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I. 

lieber  die  EiDwirkong  des  Morphin  auf  den  Darm. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Nothnagel  in  Jena. 


Die  stuhlanhaltende  Wirkung  des  Opium  im  physiologischen 
and  hei  vielen  pathologischen  ZustSnden  ist  eine  sichere  Erfahrungs- 
thatsache;  wie  diese  stopfende  Wirkung  zu  Stande  komme,  darüber 
ist  nichts  bekannt.  Natürlich  fehlt  es  nicht  an  hypothetischen  Vor- 
stelloogen  in  dieser  Hinsicht.  Da  dieselben  jedoch  der  Beweise 
entbehren,  so  glaube  ich  eine  eingehendere  Erörterung  in  den  fol- 
genden Zeilen,  welche  nur  Thatsächliches  und  daran  sich  an- 
knüpfende Schlüsse  in  Kürze  bringen  sollen,  übergehen  zu  können. 
Der  dafür  sich  Interessirende  kann  diese  Dinge  in  verschiedenen 
Bflehem  nachlesen.  Die  einzigen  auf  Experimente  sich  gründenden 
Angaben  von  0.  Nasse')  und  Gscheidlen*)  haben  eher,  wie 
Rossbach')  ganz  richtig  bemerkt,  ziemlich  verwirrend  gewirkt: 
indem  diese  Beobachter  mittheilen,  dass  nach  Einspritzung  von 
0,025  Morphin  in  eine  Vene  beim  Kaninchen  (Nasse)  Vermehrung 
der  Peristaltik  und  Erhöhung  der  Reizbarkeit  des  Darmes  eintrete. 

*)  Nasse,  Beitrage  zor  Physiologie  der  Darmbewegoog.    Leipxig  1866. 

*)  Gscheidlen,  Dotersocbaogen  aus  dem  phjsiol.  Laboratoriam  In  WQrebarg. 

Bd.  2.  1869. 
')  Rossbach,   Handbuch  der  ArxneimiUellehre  von  Nothnagel   and   Ross- 

bach.    4.  AnO.    1880. 
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Da  ich  unter  ganz  anderen  Versucbsbedingungen  experimentirt  habe, 
wie  Nasse  und  Gscheidlen,  so  koiAmt  es  mir  nicht  zu,  über  ihre 
Ergebnisse  ein  Drtheil  auszusprechen.  Das  jedoch  erlaube  ich  mir 
zu  bemerken,  dass  die  Methode  von  Nasse  Fehlerquellen  in  sich 
schliesst,  welche  man  durch  die  von  Sanders  und  van  Braam 
Houckgeest^  eingeführte  Art  der  Darmbeohachtung  zum  Tbeil 
wenigstens  vermeiden  gelernt  hat;  und  dass  ich  bei  meinen  Unter- 
suchungen nach  letztgenannter  Art  die  bei  anderer  Versuchsmethode 
erhaltenen  Ergebnisse  Nasse's  nicht  habe  bestStigen  können.  — 

Bezüglich  der  Versuchsmetbode  ist  zunftchst  die  Wahl  der 
Thierart  wichtig:  Ratze  und  Hund  sind  nicht  zu  benutzen,  weil 
deren  kurzer  Darm  allermeist  in  voUstSndiger  Ruhe  verharrt  und 
auch  sonst  keine  Angriffopunkte  für  das  Studium  unserer  Frage 
gew&hrt.  Dagegen  ist  das  Kaninchen  geeignet;  aber  nicht,  wie 
man  meinen  sollte,  weil  dessen  langer  Darm  öfters  Bewegungen 
darbietet,  sondern  aus  einem  ganz  anderen  Grunde.  Diese  spon- 
tanen Bewegungen  nehmlich  sind  einmal  auch  beim  Kaninchen  keine 
allzu  häufige  Erscheinung,  so  dass  man  bei  vier,  fünf,  sechs  Exem- 
plaren hintereinander  den  ganzen  Darm  in  Ruhe  antrifft,  höchstens 
einige  schwache  Bewegungen  im  Duodenum  und  obersten  Jejunum 
ausgenommen,  und  auf  diese  Weise  immer  dem  Zufall  überlassen 
ist.  Dann  aber,  selbst  wenn  über  grössere  Darmstrecken  hin  eine 
lebhaftere  Peristaltik  zieht,  ist  deren  Eintreten  und  spontanes  Auf- 
hören ganz  unberechenbar;  letzteres  erfolgt  so  unregelmSssig,  bald 
ganz  plötzlich  bald  mehr  allmftblich,  dass  man  gefShrlichen  Irrthümern 
ausgesetzt  wSre,  wenn  man  aus  dem  etwaigen  Aufhören  dieser  Peri- 
staltik Schlüsse  hinsichth'ch  der  Opiumwirknng  ziehen  wollte. 

Da  nun  die  natürlichen  und  spontanen  Vorginge  nicht  genügen, 
ist  es  die  Aufgabe,  irgendwelche  künstliche  Verhftltnisse  zu  schaffien, 
welche  ganz  regelmftssig  und  gleichbleibend  sind,  und  so  die  Mög- 
lichkeit gewMhren,  den  Modus  der  Opium-  bezw.  Morphinwirkung  zu 
Studiren.  Ich  glaube,  dass  dieser  Anforderung  die  merkwürdige 
Erscheinung  entspricht,  welche  ich  im  88.  Bande  dieses  Archivs 
S.  1  u.  ff.  beschrieben  habe,  und  welche  darin  besteht,  dass  bei 
Application  eines  Natronsalzes  an  die  äussere  OberflSche  des  Ranin- 
chendarmes  eine  aufsteigende  Constriction  erfolgt     A.  a.  0.  legte 

0  Yao  Brtam  Hoackgeeit,  Pfluger's  Archt?  f.  Pbyriologie.    Bd. VI. 


ich  auf  Grund  der  Beobachtungen  dar,  dass  diese  aufsteigende  Gon- 
strictjon  des  Darmes  bei  Natronsalz-Application  als  Nervenwirkuog  auf* 
gefasst  werden  müsste,  allerdings  ohne  mich  darüber  Süssem  zu 
können,  auf  welche  nervösen  Apparate  des  Darmes  es  dabei  ankime. 
Die  Morpbin^rsuche  bringen  nebenbei  auch,  wie  es  scheint,  in 
diese  Frage  eine  gewisse  Aufklärung. 

Das  Verfahren  bei  den  Versuchen  war  nun  Folgendes.  Die 
Kaninchen  wurden  durch  subcutane  Aethereinspritsungen  betflubt, 
und  dann  in  das  37 — 38 'G.  warme,  j',^ — ^,r  proeentige  Rochsalt* 
bad  gebracht.  Nach  ErDflPbuog  der  Bauchhöhle  im  Bade  wurde  mit 
einem  Natronsalz  (aus  nachher  zu  erwMhnendem  Grunde  wurde  mei^t 
Chlomatrium  genommen)  die  Süssere  DarmflSche  berührt  und  das 
Vorbandensein  der  aufsteigenden  Darmconstriction  festgestellt  War 
dies  geschehen,  so  wurde  zur  Morphineinführung  geschritten. 

leb  nahm  zu  den  Versuchen  stets  Morphin.  Es  steht  fest,  das? 
Morphin  ebenso  wie  Opium  stopfend  wirkt;  und  wenn  in  der  Praxis 
fQr  die  Darmwirkung  in  der  Regel  nicht  Morphin,  sondern  Opium  ge- 
wählt wird,  so  hat  dies  seinen  Grund  bekanntlich  in  ganz  anderen  Ver- 
hältnissen, als  in  einem  etwa  vorhandenen  principiellen  Unterschied  in 
der  Darmwirkung  des  Morphin  und  des  Opium.  Das  (salzsaure)  Morphin 
wurde  immer  unter  die  Haut  gespritzt,  nicht  in  den  Darm  selbst,  weil  bei 
dem  ersteren  Verfahren  vermuthlich  oder  möglicherweise  eintretende 
directe  locale  Einwirkungen  auf  Darmnerven  eher  auszuscbliessen 
waren.  Eine  solche  örtliche  Einwirkung  kann  ja  nach  Analogie 
der  bei  subcutanen  lojectionen  an  den  peripherischen  Nerven  fest- 
gestellten Erscheinungen  angenommen  werden. 

Bei  der  Einfachheit  der  Versuche  erscheint  es  überflüssig,  die 
ProtocoUe  derselben  ausführlich  im  Einzelnen  zu  geben.  Ich  werde 
deshalb  nur  die  Ergebnisse  kurz  zusammenfassen.  Vorweg  sei  jedoch 
Doch  Folgendes  ausdrücklich  betont. 

Es  ist  eine  jedem  Experimentator  bekannte  Thatsache,  dass 
Kaninchen  (wie  Hunde  und  Katzen)  von  Morphin  sehr  viel  schwScher 
beeinflusst  werden  als  der  Mensch;  man  muss  unvergleichlich  grössere 
Gaben  nehmen.  Aber  nicht  nur  das.  Bei  meinen  zahlreichen  be- 
züglichen Versuchen  glaube  ich  mich  auf  das  Entschiedenste  davon 
überzeugt  zu  haben,  dass  bei  den  Kaninchen  auch  eine  individuell 
ungemein  wechselnde  Empfänglichkeit  für  das  Gift  besteht  WShrend 
bei  einzelnen  Thieren  schon  auf  0,03 — 0,04  Gr.  Morphin  eine  Ver- 


I 


langsamung  der  Athmuog  erfolgt,  ist  bei  anderen  selbst  nacb  0,1  Gr. 
noch  keine  Rede  davon.  Ganz  ebenso  wechselnd  erschien  die  Wir- 
kung auf  den  Darm:  wShrend  eine  Reihe  von  Thieren  die  alsbald 
zu  schildernden  Erscheinungen  am  Darm  in  der  ausgeprägtesten 
Weise  darbot,  wurden  sie  bei  anderen  genau  ebenso  behandelten 
und  unter  denselben  Verbältnissen  beobachteten  yermisst  —  Ich 
sehe  für  die  Deutung  dieses  wechselnden  Verhaltens  keine  andere 
Annahme  als  eben  die  einer  verschiedenen  individuellen 
Empfänglichkeit 

Die  erste  Versuchsreihe  ergab  nun  Folgendes. 

Nachdem  bei  dem  fitherisirten  Tbier  das  Vorhandensein  der 
aufsteigenden  Darmconstriction  nach  Kochsalzapplication  festgestellt 
ist,  werden  0,02  Gr.  Morphin  subcutan  injicirt.  Prüft  man  jetzt 
wieder  mit  dem  Kochsalzkrystall,  so  erfolgt  keine  aufsteigende  Con- 
striction,  vielmehr  bleibt,  in  den  ausgeprllgtesten  FSIlen,  die  jetzt 
eintretende  Contraction  ganz  Ortlich  auf  die  Berflbrungsstelle  be- 
schränkt. Man  bekommt  also  auf  das  Natronsalz  dieselbe  Wirkung 
wie  im  Normalzustande  bei  den  Kalisalzen,  oder  wie  das  Natron- 
salz sie  giebt  wenn  der  Darm  im  Absterben  begriffen  ist  Wenn 
die  Morphindosis  nicht  ganz  angemessen  ist,  was  sich  nach  dem 
oben  Gesagten  kaum  je  mit  Sicherheit  vorher  bestimmen  iSsst,  dann 
ist  die  Wirkung  etwas  unreiner.  Dann  sieht  es  so  aus,  als  oh  eine 
aufsteigende  Constriction  kommen  wollte,  indem  man  den  Ansatz 
zu  einer  leichten  Bewegung  tiber  einige  Centimeter  pyloruswärts 
sieht;  oder  es  scheint,  als  ob  einige  EinschnQrungsringe  sich  bilden 
wollten;  oder  auch,  in  den  unausgeprägteren  Fällen,  tritt  wirklich  eine 
momentan  darüber  hinhuscbende  Constriction  ein  —  aber  die  ener- 
gische wohlausgeprägte  Zusammenziehung  fehlt  eben.  Dieses  Local- 
bleiben  der  Wirkung  erfolgt,  wie  erwähnt,  gewöhnlich  auf  0,02  Mor- 
phin, gelegentlich  bereits  auf  0,01,  und  andere  Male  noch  auf  0,03 
und  selbst  noch  auf  0,04.  —  Gewöhnlich  wurde  zu  den  Prüfungen 
Chlomatrium  benutzt,  Öfters  auch  salpetersaures  Natrium;  das  am 
stärksten  wirkende  kohlensaure  Natrium  dagegen  rief  gewöhnlich 
auch  dann  noch,  wenn  die  Kochsalzapplication  nur  local  wirkte,  eine 
aufsteigende  Contraction  hervor,  einige  Male  jedoch  blieb  auch  die 
Wirkung  des  kohlensauren  Natrium  unter  dem  Morphineinfluss  rein 
local. 

Da  die   aufsteigende  Darmcontraction   nach  Natronapplication, 


wie  jcb  in  der  angefOhrten  Arbeit  dargelegt  habe,  durch  Nerveo- 
tbätigkeit  vermittelt  und  nicht  als  directe  Muskelwirkung  anzusehen 
ist,  so  kann  ihr  Ausbleiben  unter  dem  Einflüsse  des  Morphin  nur 
auf  zwei  Arten  erklärt  werden:  entweder  lähmt  Morphin  die  ner- 
TOseo  Apparate,  welche  die  aufsteigende  Contraction  veranlassen; 
oder  es  setzt  andere  nervöse  Apparate  in  ThStigkeit,  welche  die 
Wirkung  jener  ersteren  hemmen.  Die  ersteren  können  nur  den 
gangliösen  Apparaten  in  der  Darmwand,  die  letzteren  dem  Splanch- 
dIcqs  angehören. 

Zur  Antwort  auf  diese  Fragen  möge  die  folgende  Versuchsreihe 
dienen. 

Wenn  nach  der  Injection  von  0,01— 0,03  Morphin  die  Koch- 
salzapplication  nur  noch  eine  ganz  locale  Contraction  erzeugte,  dann 
wurden  noch  weitere  Injectionen  von  Morphin  gemacht,  bis  zu  0,1 
Qod  noch  mehr  allmählich  steigend.  Sobald  etwa  0,05  insgesammt 
einverleibt  waren  (auch  bei  diesen  grösseren  Gaben  ist  eine  wechselnde 
Menge  bei  den  einzelnen  Thieren  bis  gerade  zum  Eintritt  der  be- 
treffenden Wirkung  erforderlich),  zeigte  sich  eine  überraschende 
Tbatsache.  Die  kurz  vorher  (bei  der  kleineren  Morphindosis)  nach 
Kochsalz  ganz  locale  Contraction  wurde  jetzt  (nach  der  gesteigerten 
Morpbingabe)  wieder  durch  eine  aufsteigende  Constriction  bei  Koch- 
salzberQhrung  ersetzt,  ganz  wie  dieselbe  im  Beginn  des  Experimentes 
ebe  Oberhaupt  Morphin  gegeben  war  bestand.  Ja  in  der  Regel  steigt 
die  energische  Constriction  noch  viel  weiter  empor  als  im  Beginn, 
und  verschiedene  Male  konnte  ich  sogar  wahrnehmen,  dass  sie  bis 
ICtm.  auch  nach  abwärts  gegen  die  Baubin 'sehe  Klappe  zu  ging, 
was  man  sonst  nie  sieht. 

Diese  Experimente  lehren,  dass  jene  Localisirung  des  Natron- 
reizes in  der  ersten  Versuchsreihe,  bei  den  kleineren  Morphindosen, 
oiebt  durch  eine  Lähmung  irgendwelcher  nervöser  Apparate  bedingt 
gewesen  sein  kann:  denn  noch  grössere  Gaben  des  Giftes  können 
die  Lähmung  nicht  wieder  aufheben,  müssten  sie  im  Gegentheil 
Doch  steigern.  Vielmehr  geht  aus  den  neben  einander  gestellten 
Resultaten  der  ersten  und  zweiten  Versuchsreihe  meines  Eracbtens 
Folgendes  hervor:  das  Localbleiben  der  Natron  Wirkung  bei  den 
kleineren  Morphingaben  wird  bedingt  durch  eine  Erregung  von 
Nervenfasern,  welche  die  Wirkung  der  die  aufsteigende  Constriction 
Tennittelnden  nervösen  Apparate  unterdrücken,  hemmen.    Grössere 
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MorphiDgaben  lähmen  diese  hemmendea  Nerven,  und  nun  evscheinl 
die  aufsteigende  Natronconstriction  in  noch  bedeutenderer  Intensität 
als  ganz  im  Beginn.  — 

Im  Anschlüsse  an  das  Vorstehende  sind  noch  folgende  Beob- 
achtungen von  Interesse,  wenn  auch  nicht  beweisend.  Eingangs 
erwähnte  ich,  dass  die  directe  Besichtigung  der  Gedärme,  ob  ruhig 
oder  bewegt,  nicht  zur  Entscheidung  Über  etwaige  MorphinwiriLung 
benutzt  werden  dürfe,  weil  dieses  Verhalten  schon  im  Normalzustände 
ausserordentlich  wechselnd  ist  [man  vergleiche  die  Arbeit  von  Braam 
Houckgeest  a.  a.  0.  und  von  mir')].  Selbst  den  Umstand,  dass 
im  Beginn  die  Gedärme  bewegt  sind  und  sich  dann  nach  Morphin- 
injecUon  beruhigen,  iLann  man  für  den  einzelnen  Fall  nur  mit 
grtfsster  Vorsicht  oder  richtiger  gar  nicht  benutzen,  weil  eine  spon- 
tane Beruhigung  oft  genug  eintritt.  Wenn  man  aber,  wie  es  jetzt 
bei  mir  der  Fall,  etwa  150  Kaninchen  unter  den  in  Rede  stehenden 
Verhältnissen  gesehen  und  ein  Urtbeil  darüber  gewonnen  hat,  dass 
eben  neben  der  spontanen  Ruhe  der  Gedärme  doch  auch  öfters 
Bewegungen  vorkommen;  und  wenn  man  dann  weiter  sieht,  dass 
so  oft  die  oben  geschilderte  Hemmung  der  Natronwirkung  durch 
Morphin  hervorgerufen  war,  dann  auch  jedesmal  die  Gedärme  un- 
bewegt dalagen ')  — -  so  ist  es  nabeliegend,  diese  regelmässige  Ruhe 
ebenfalls  als  eine  künstliche,  und  zwar  dem  Vorstehenden  zufolge 
durch  hemmende  Einflüsse  bedingte  anzusehen.  Diese  Auffassung 
wird  noch  weiter  durch  folgende  Thatsache  gestützt.  Wenn  die 
kleineren,  die  Hemmungsnerven  erregenden  Morphingaben  über- 
schritten sind  und  bei  den  grösseren  die  aufsteigende  Natroncon- 
striction wieder  erschienen  ist,  dann  treten  auch  öfters  wieder  spon- 
tane und  zuweilen  sogar  sehr  lebhafte  peristaltische  Bewegungen 
auf.  — 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  steigerte  ich  die  Morphingaben 
immer  mehr,  um  zu  erfahren,  ob  etwa  durch  sehr  grosse  Dosen 
schliesslich  eine  endgültige  Lähmung  aller  nervösen  Apparate  des 
Darmes,  auch  der  motorischen,  zu  erzielen  sei.    War  dies  der  Fall, 

■)  Nothnagel,  Experimentelle  Dntenachungen  Ober  die  Bewegungen  dee  Dar- 
mes.   Zeitschr.  f.  klln.  Med.  Bd.  IV. 

')  Nebenbei  bemerkt,  bezieht  sich  diese  Rahe  überwiegend  aof  den  Dünndarm; 
am  Dickdarm  kommen  zoweilen  selbst  anter  Morphin  pendelnde  Bewegongeo 
and  locale  Elnschnürangen  vor. 


80  miisste  die  secuAdIre  —  man  wird  ohne  weiieres  Dach  Obigem 
TerstebeOf  was  damit  gesagt  sein  soll  —  Natroocoostriction  wieder 
verscbwindeii,  uod  scbliesslich  aur  noch  die  locale  direct  durch 
MoskelreizuBg  henrorgerufeae  CoDtractioD  durch  Natron  erzeugt 
werden.  Vereinzelte  Male  war  dies  in  der  That  durch  sehr  grosse 
Morphingaben  zu  erreichen;  gewöhnlich  aber  nicht,  vielmehr  trat 
meist  der  Tod  ein,  d.  h.  Stillstand  der  Athmung  und  Herzcontrao- 
tioeen,  während  Natron  immer  noch  aufsteigende  Gonstriction  ver- 
anlasste. Es  kann  deshalb  aus  diesen  Versuchen,  weil  sehr  iocon- 
Staat,'  kein  weiterer  Schluss  abgeleitet  werden.  — 

Nach  der  gegenwärtig  wohl  allgemein  angenommenen  Anschauung 
sind  die  Splanchnici  die  Hemmungsnerven  fUr  den  Darm,  wenn  auch 
die  Meinungen  Qber  die  Art  der  Hemmungswirkung  noch  ausein- 
ander gehen.  Das  oben  Gesagte  bezOglich  der  Morphinwirkung  be- 
zieht sich  also  auf  die  Splanchnici.  Es  wäre  nun  weitere  Aufgabe 
gewesen,  diese  Nerven  zu  durchschneiden  und  danach  den  Effect 
des  Morphins  zu  prüfen.  Ich  führte  dieselbe  nicht  aus,  einfach 
weil  ich  bei  der  benutzten  Versuchsanordnung  im  Wasserbade  die 
Nerven  nicht  durchschneiden  konnte;  und  das  Tbier  aus  dem  Bade 
herauszuheben  bezw.  vor  Einbringung  in  dasselbe  bei  eröffneter 
Baaehhöble  lange  herum  zu  manipuliren,  hielt  ich  wegen  der  dadurch 
auf  die  Gedärme  einwirkenden  schädigenden  Einflüsse  für  unerlaubt. 
Indessen  glaube  ich  doch  auf  einem  anderen  Wege  in  dieser  Rich- 
tung vorwärts  gekommen  zu  sein.  Wie  ich  nehmlich  firüher  gezeigt, 
tritt  die  auüsteigende  Natronconstriction  ebenso  energisch  wie  am 
unversehrten  Darm  für  kurze  Zeit  auch  an  einer  doppelt  unterbunde- 
nen Darmschlinge  ein,  wenn  man  das  ganze  zu  derselben  gehörige 
Mesenterium  mit  allen  Nerven  und  Gefässen  durchtrennt  Von  dieser 
Beobachtung  ausgehend  wurde  folgende  Versuchsreihe  angestellt. 

Bei  dem  ätherisirten  Thier  wird  zuerst  das  Vorhandensein  der 
au&ieigenden  Natronconstriction  festgestellt,  dann  nach  geschehener 
Morphineinspritzung  die  jetzt  rein  locale  Contraction  auf  Natronsalz- 
BerQhrung.  Darauf  wird  eine  Darmstrecke,  welche  die  rein  locale 
Natronwirkung  ganz  ausgeprägt  darbietet,  doppelt  unterbunden  und 
ihr  ganzes  Mesenterium  abgetrennt  Jetzt  erzeugt  in  dieser  isolirten 
und  aUer  ihrer  durch  das  Mesenterium  ab-  und  zutretenden  Nerven 
beraubten  Darmschlinge  die  Natronberührung  wieder  eine  kräftige 
aufsteigende  Gonstriction,   während  sie  im  ganzen  übrigen  Darm 
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immer  noch  nur  die  durch  Morphin  bedingte  ganz  locale  Contraction 
hervorruft. 

Durch  diese  Versuche  dQrfte  es  erwiesen  sein,  dass  die  hemmende 
EinwiriLung  des  Morphins  hauptsachlich  durch  die  StSmme  des 
Splancbnicus  zugeführt  wird.  Ob  daneben  noch  eine,  immerhin 
verhältnissmässig  schwächere  EinwiriLung  auf  die  in  der  Darmwand 
selbst  gelegenen  Endapparate  der  Splanchnici  besteht,  ist  hiermit 
nicht  ausgeschlossen;  ich  halte  es  sogar  fQr  wahrscheinlich,  kann  es 
indessen  nicht  beweisen. 

Vorstehende  Zeilen  enthalten  das  Thatsäcbliche  der  Versuche. 
Denselben  zufolge  wOrde  die  stuhlanhaltende  Wirkung  des 
Morphin  darauf  beruhen,  dass  dasselbe  die  Hemmungs- 
neryen des  Darmes  erregt.  Es  braucht  wohl  kaum  besonders 
betont  zu  werden,  dass  daneben  sehr  wohl  auch  noch  andere 
Wirkungen  des  Morphin  auf  den  Darm  bestehen  können:  sehr 
wahrscheinlich  sogar  ist  es,  dass  die  (namentlich  die  pathologisch 
erhöhte)  Erregbarkeit  sensibler  Nerven  vermindert  wird,  möglich 
vielleicht  auch,  dass  eine  Secretionsbeschi^nkung  unter  dem  Einflüsse 
des  Älkaloids  eintritt. 

Zum  Schlüsse  hebe  ich  noch  die  sich  von  selbst  aufdrängende 
Parallele  zwischen  dieser  Seite  der  Morphinwirkung  und  der  ent- 
sprechenden der  Digitalis  hervor:  Morphin  wirkt  ebenso  auf 
den  Hemmungsnerven  des  Darmes,  den  Splancbnicus,  wie 
Digitalis  auf  den  Hemmungsoerven  des  Herzens,  den 
Vagus  —  beide  erregen  den  betr.  Hemmungsnerven  in 
kleineren,  und  lähmen  ihn  in  grossen  Gaben. 
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II. 

Heber  Fontanelle  und  Haarseil. 

Von  Dr.  Leop.  Ellinger  in  Stuttgart. 


Es  gebort  wohl  einiger  Math  dasu,  diesen  therapeutischen  Agen- 
lieo  heute  noch  das  Wort  zu  reden.  Mit  der  Herrschaft  der  patho- 
logischen Anatomie  zog  auch  eine  Negation  all'  und  jeder  therapeu- 
tischen Ingerenz  auf  den  Verlauf  von  internen  Krankheiten  in  die 
Wissenschaft  ein,  „die  rationelle  Schule^  machte  sich  lustig  Ober 
den  Köhlerglauben  der  seitherigen  HeilkOnstler.  Wir  hOrten  lange, 
geistreiche  Vorträge  aber  das  Wesen  der  Krankheiten,  welche  dann 
regelmässig  mit  Verordnung  von  Aqua  fontana,  heute  roth,  morgen 
braoQ  gefSrbt,  endeten.  Alles  Alte  war  Ober  Bord  geworfen.  Ich 
sah  auf  der  Klinik  des  damals  berühmtesten  Diagnostikers  einen 
juogen  kräftigen  Mann  an  Pneumonie  asphyctisch  zu  Grunde  gehen, 
Qod  bin  heute  überzeugt,  dass  eine  Venaesection  ihn  über  die  drin- 
gende Gefahr  hinübergebracht,  wohl  auch  sein  Leben  erbalten  hätte. 
Ich  selbst  behandelte  zu  Beginn  meiner  Praxis  eine  ältere  Frau, 
die  vorher  mehrere  Pneumonien  durchgemacht  und  mit  Aderlässen 
behandelt  worden  war.  Hoffnungslos  wollte  ich  sie  als  Moribunda 
Terlassen,  da  keuchte  sie  die  Worte:  zur  Ader  lassen  1  Ich  will- 
fahrte ihrem  Wunsche,  dem  auch  sofortige  Erleichterung  folgte. 
Die  Frau  lebte  noch  mehrere  Jahre. 

Nach  dem  Erscheinen  von  DiteTs  epochemachender  Abhand- 
lung über  den  Aderlass  bei  Pneumonie  war  plötzlich  ein  Umschlag 
erfolgt,  und  man  musste  sich  ebenso  geniren  zur  Aderlass-Lanzette 
IM  greifen,  wie  zur  Haarseilnadel  oder  dem  Messer  zum  Hautschnitte 
fQr  die  Fontanelle.  Ditel  hat  in  mannhafter  Consequenz  die  Lehr- 
kanzel mit  dem  Bttrgermeisterstuble  vertauscht.  Für  die  jungen 
Aerzte  damals  aber  war  es  eine  schlimme  Zeit.  Wir  lächelten 
Dicht,  wie  die  alten  Haruspices,  wenn  wir  uns  begegneten,  wir 
waren  traurig,  recht  betrübt  darüber,  einen  Beruf  erwählt  zu  haben, 
der  uns  zwang«  als  Humbnger  durch's  Leben  zu  wandeln. 
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Ich  war  so  glücklich  meine  Praxis  unter  den  Auspicien  eines 
Hlteren  vielerfahrenen,  mit  der  Wissenschaft  stets  gleichen  Schritt 
haltenden  Arztes,  des  manchem  Leser  dieses  wohlbekannten  Hofrath 
Dr.  von  Rtfser  in  Bartenstein,  zu  beginnen.  Er  setzte  nach  wie 
vor  Haarseile  und  Fontanelle.  Auch  wenn  icb  nicht  glaubte  Erfolg 
davon  zu  sehen,  wUrde  mich  das  Vertrauen  zu  meinem  Mentor  ver- 
anlasst haben,  seinem  Beispiele  zu  folgen.  Bald  war  ich  vom  gün- 
stigen Einflüsse  dieser  sog.  Ableitung  auf  den  Verlauf  von  Krank- 
heiten überzeugt,  eine  Ueberzeugung,  welche  sich  in  der  Folge  immer 
mehr  befestigte.  Die  Zahl  solcher  im  Verlaufe  von  33  Jahren  von 
mir  etablirten  Ableitungen  dürfte  sich  auf  3-- 400  beziffern. 

Man  perhorreszirt  das  hier  zu  besprechende  Heilverfahren  zu- 
nächst, weil  man  sich  über  den  physiologischen  Hergang  des  Ab- 
leitens  keine  Rechenschaft  zu  geben  vermag.  Dann  wird  die  durch 
die  Eiterung  bedingte  Schwächung  des  KOrpers  in's  Feld  geführt, 
und  schliesslich  die  Schmerzhafligkeit  und  die  accidenteUen  Erysipele. 
Ueber  letztere  und  über  die  Art  und  Weise,  wie  ich  mir  den  Vor- 
gang des  Ableitens  vorstelle,  werde  ich  weiter  unten  mich  aus- 
sprechen. Die  Schwächung  eines  Phthisischen  durch  den  täglichen 
Verlust  von  5 — 10  Tropfen  Eiter  aus  einer  Hautwunde  wird  wohl 
Niemand  im  Ernste  höher  anschlagen,  als  das  in  2 — 3  Sputis  ent- 
haltene Ktfrpermaterial.  Renk  bestimmte  das  durchschnittliche  Ge- 
wicht phthisischer  Sputa  in  24  Stunden  auf  124  Grm.,  117,31  Wasser, 
6,72  feste  Bestandtheile.  Der  durch  die  Wunde  bedingte  Schmerz 
dauert  regelmässig,  von  hinzugetretenem  Rothlauf  abgesehen,  nicht 
länger  als  3— 4  Tage,  bis  die  Eiterung  im  Gange  ist. 

Das  Hauptcontingent  für  die  hier  besprochene  Medication  stellteo 
Phthisiker  und  Herzkranke.  Den  günstigen  Einfluss  derselben  habe 
ich  oft  genug  in  unzweifelhafter  Weise  zu  beobachten  Gelegenheil 
gehabt  Nur  war  es  unter  der  Herrschaft  der  Laennec'scbeo 
Tuberculosen-Lehre  unmöglich,  eine  Erklärung  dafür  zu  finden.  Bei 
unserer  jetzigen  Kenntniss  der  pathologischen  Vorgänge  in  der  Lunge 
hat  für  mich  der  Einfluss  einer  eiternden  Wunde  auf  dieselben  kaum 
mehr  Ueberraschendes,  als  der  von  kalten  Bädern  auf  acute  patho- 
logische Prozesse. 

Ich  erlaube  mir  hier  einen  Gegenstand  zu  berühren,  über 
welchen  die  Ansichten  der  Practiker  weit  auseinander  gehen,  die 
Lactation.    Weitaus  die  grosse  Mehrzahl  beeilt  sich,  lungenkrankea 
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Fraaen  das  SSugen  tti  Yierbieten:  meide  ErffthrangoD  haben  nicb 
zur  entgegengeseUten  Praxis  gefQhrt  Sobon  vor  vielen  Jahren  habe 
ich  miob  in  diesem  Sinne  ausgesprochen:  „Das  SSugen  kranker 
Frauen^,  WQrtemb.  Medic.  Gorresp.-BlaU  1852  No.  26  und: 
„Vierundzwanzig  kurze  Rrankengesebiohten  singender 
Frauen^,  im  gleichen  Journal  1855  No.  IS  and  14.  Mach  meinen 
seitherigen  Erfobraogen  ist  es  fOr  mich  ein  Axiom,  das  kaum  etwas 
mehr  geeignet  ist,  ?on  Pbthisis  bedrohte  Frauen  über  die  Gefahr 
biowegzubringen  als  Sängen,  möglichst  lange  fortgesetzt,  wiederholte 
Schwangerschaft,  wiederholte  Lactation.  Wenn  auch  Anfangs  die 
Quelle  schwach  fliesst,  gelingt  es  doch  oft  genug,  sofern  der  locale 
Krankbeitsprozess  nicht  zu  weit  fortgeschritten  ist,  durch  geeignete 
Dilt  die  Lactation  in  Pluss  zu  bringen  und  vollständige  Genesung 
herbeizuführen.  Sistiren  der  Milcbsecretion  lässt  ebenso  wie  dauernde 
Trockenheit  der  Fontanellwunde  letbalen  Ausgang  prognosticiren. 
Dass  die  Gefahr  der  Infection  für  die  Rinder  durch  die  Milch  der 
phtbisischen  Mutter  betrSchtlich  gesteigert  werde,  davon  habe  ich 
mich  nicht  überzeugen  kOnnen.  Ich  habe  eine  schöne  Anzahl  von 
phtbisischen  Müttern  gesäugter  Kinder  unter  sonst  günstigen  Ver- 
bllioissen  zu  kräftigen  Jünglingen  und  Männern,  resp.  Frauen  heran- 
wachsen gesehen.  —  Von  unendlich  grösserer  Wichtigkeit  als  die 
hypothetische  individuell  oder  vollends  universell  angeborene  tuber- 
calOse  Infection,  ist  die  zweifellos  durch  Wohnungsverhältnisse 
bedingte,  ein  Umstand  der  nirgends  der  Wichtigkeit  der  Sache  ent- 
sprechend gewürdigt  worden  ist.  Junge  Leute,  hereditär  nicht  be^ 
lastet,  werden  phthisisch.  Bei  genauerem  Nachschauen  war  ihre 
Schlafstelle  an  einer  Wand,  welche  Deoennien  hindurch  mit  Cloak- 
stoffen  imprägnirt  worden  war,  über  einem  Stalle  oder  in  einem 
nicht  ventilirbaren  Räume  u.  s.  w.  Die  Eltern  und  Grosseltern 
waren  gesund,  wie  auch  das  jetzt  faule  Holzwerk  zu  ihrer  Zeit  noch 
gesund  gewesen.  Ja,  ganze  Familien  fallen  der  Tuberculose  zum 
Opfer;  das  Haus  kommt  in  ganz  fremde  Hände,  wird  von  einer 
Familie  bezogen,  in  welcher  bis  jetzt  Tuberculose  nicht  vorgekommen. 
Auch  diese  opfert  ein  Glied  nach  dem  andern  der  tückischen  Krank- 
heit Es  handelt  sich  da  entfernt  nicht  um  Heredität  oder  Contagion, 
es  ist  ein  locales  Nocens,  welches  Tuberkelbildung  hervorruft 
oder  die  rasche  Wucherung  der  die  Tuberkel  conslituirenden  niederen 
Organismen  bedingt.     Ganz  evident  ist  ein  solch  locales  Nocens 
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auch  10  acut  verlaufenden  Krankheiten.  Ich  habe  oft  durch  Ver- 
bringen der  Kranken  in  ein  anderes  Zimmer^  oder  auch  nur  an  eine 
andere  Stelle  des  Krankenzimmers ,  entfernt  ?on  der  staubigen, 
schimmeligen  Wand,  wie  sie  sich  beim  Ueberfahren  mit  einem 
weissen  Tuche  herausstellt,  sofort  und  dauernd  die  bis  dahin  tage- 
und  wochenlang  schwankende  Temperatur  auf  die  Norm  EurOckgeheo, 
die  concomitirenden  pneumonischen  oder  diphtheritischen  Nachschübe 
sistiren  gesehen.  In  grosseren  StSdten  sind  es  unendlich  weniger 
die  VermOglichen,  welche  der  Phthise  zum  Opfer  fallen,  als  Ange- 
hörige der  Stünde,  welche  die  Hospitäler  aufzusuchen  pflegen,  nicht 
weil  jene  sich  besser  nShren,  sondern  weil  sie  besser  wohnen.  Die 
oben  gegebenen  Erfahrungen  über  Wohnungstuberculose  stammen 
vorzugsweise  aus  besseren  Familien.  DafQr  in  Kurzem  ein  Beleg: 
Zwei  erwachsene  Töchter  wohlhabender  gut  gentthrter  Bäckersleute 
starben  an  Lungenphthise,  die  dritte  23  Jahre  alt,  bot  alle  Symptome 
der  gleichen  Krankheit.  Das  Haus  stand  frei,  keine  der  frOher  er- 
wähnten Schädlichkeiten  zu  entdecken.  Da  fiel  mir  nach  langer 
erfolgloser  Behandlung  auf,  dass  neben  dem  im  Wohnzimmer  be- 
triebenen Mehlhandel  täglich  der  Boden  mit  weissem  Sande  bestreut 
wurde.  Die  Kranke  wurde  dauernd  aus  dem  Hause  entfernt,  und 
genas.  Dass  derlei  Wohnungsschäden  ihren  Einfluss  auch  auf  den 
Säugling  geltend  machen,  braucht  wohl  kaum  erst  hervorgehoben 
zu  werden.  Kinder  und  Frauen  leiden  unendlich  mehr  unter  solchen 
endemischen  Schädlichkeiten,  als  die  Männer  bei  ergiebiger  Lungen- 
ventilation tagsQber. 

Bei  dem  chronischen  Verlaufe  der  —  Fontanelle  und  Haarseil 
indicirenden  Krankheiten  und  der  Concurrenz  von  vielerlei  den 
Ausgang  bedingenden  Einflüssen  ist  der  stricte  Beweis  des  Eff'ectes 
solcher  Ableitung  schwer  zu  führen;  doch  sei  es  mir  gestattet, 
einige  Parallelerfahrungen  kurz  wiederzugeben. 

I.  Ein  29jihriger  WeiDsärtner  leigte  hochgradige  Iniofficieoz  and  Stenose 
der  Mitralis  mit  entsprechender  Hypertrophie  des  Herzens.  Er  vermochte  nicht 
ohne  grosse  Belistigong  eine  Stonde  weit  aof  ebenem  Wege  tn  gehen.  Nach  Appli- 
cation eines  Setacenm  In  der  Gegend  der  Hersspitse  war  kh  selbst  oft  erstaaot, 
ihn  im  Weinberge  den  Anderen  gleich  arbeiten  zn  sehen.  Ich  wurde  fast  Irre  an 
meiner  Diagnose,  wenn  ich  solche  nicht  durch  zeitweilige  Dntersochnng  and  Ina- 
besondere bei  der  SecUon  bestätigt  gefunden  hatte.  Nach  etwa  1|j8hrigem  über- 
raschendem Wohlbefinden  hatte  er  die  Hsarseilwonde  sich  schliessen  lassen  und 
starb  bald  darauf  an  Nierendegeneration  mit  allgemeiner  Wassersncht. 
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n.  Ein  4SjSliriger  Baoer  litt  ebenfalls  an  MitralisioiofBcleoi  mit  Herxbyper« 
tropkie,  er  fermocble  oicbt  oboe  Uoterbrecbongeo  zo  seioer  oben  an  Berge  lie* 
geadeo  Wobanng  la  geben.  Er  bekam  ein  Haarseil  in  der  Hersgegend  und  arbeitete 
wibreod  der  Dnterbaltnng  desselben  wie  ein  Gesunder.  Da  er  sieb  fOr  gesund 
crscbtete,  liess  er  nacb  einigen  Jabren  die  Wunde  sieb  schliessen  und  starb  bald 
oicbber  apoplectiacb. 

in.  Ein  6^ibriger  Kaufmann  litt  bei  MitralisinsufBciens  mit  enormer  Herx- 
kypertrophie  seit  etwa  2  Jahren  an  Scbwindelanfftllen  bis  su  Torflbergebender  Be- 
wundosigkeiL  Am  22.  Juli  1871  bekam  er  eine  Pontanelle  auf  den  linken  Arm. 
VoQ  dieser  aus  verbreiteten  sieb  sum  Oefkeren,  obne  Secretretension,  Erysipele  bis 
lor  Schalter  aufwSrts  und  bis  sur  Mitte  des  Vorderarmes  abwSrts,  welche  jedesmal 
dorck  Weglusen  der  Erbse  ein  oder  2  Tage  hindurch  spontan  sich  Terloren.  Auf 
Annthen  eines  anderen  Antes  liess  er  nacb  \\  Jahren  die  Fontanelle  sich  schliessen. 
Wibrend  er  sie  trug  und  noch  einige  Zeit  nachher  hatte  er  keinen  Schwindelanfall, 
foo  da  ab  im  Verlaufe  eines  Jahres  3  apoplectiforme  Anfillie,  und  wurde  er  am 
13.  Februar  1874  Morgens  todt  im  Bette  gefunden. 

IV.  Samuel  Adler  in  Edelfingen  war  der  jfingste  von  7  Geschwistern,  6  Brfider 
Dod  f  Schwester.  Die  Mutter  war  40  Jahre  lang  blind,  eine  Schwester  derselben 
15  Jihre.    Auch  ein  Bruder  von  ihr  soll  erblindet  gestorben  sein. 

Von  den  Geschwistern  erblindete  der  ilteste  Bruder,  A.  etwa  im  57.  Lebens- 
jikre,  wurde  72  Jahre  alt 

B.,  die  Schwester,  war  10  bis  15  Jahre  blind,  wurde  68  Jahre  alt. 

C  war  etwa  6  Jahre  blind,  starb  75  Jahre  alt. 

D.  litt  in  der  letsten  Zelt  seines  Lebens  an  Hemeralopie,  erblindete  in  den 
iHiten  2  Jahren  vollstindig,  starb  74  Jahre  alt. 

E.  war  20  Jahre  blind,  starb  72  Jahre  alt. 

f.  erblindete  mit  etwa  40  Jahren,  ist  jetat  78  Jahre  alt*). 

S.  A.  litt  seit  3  Jahren  an  Hemeralopie  und  Ropfschmera  am  oberen  Theil 
4er  Stirn,  Eraebeinnngen,  welche  die  Erblindung  der  Geschwister  eingeleitet  hatten. 
Ick  wtste  ihm  deahalb,  48  Jahre  alt,  am  10.  Februar  1856  ein  Haarseil  im  Nacken. 
Bb  tarn  Jahre  1869  ophthalmoakopirte  ich  Ihn  öfters,  ohne  eine  fnnctionelle  oder 
uatonische  Störung  nachweisen  au  können.  Die  Hemeralopie  war  verschwunden, 
Getiebtsfeld  intact,  Sehschärfe  den  Jabren  entaprechend.  Von  da  ab  sah  ich  Pat. 
bii  zum  Juli  1879  nicht  mehr.  Ich  fand  jetat  das  rechte  Auge  vollständig  er- 
Ubdet,  am  linken  Gesichtsfeldbeschriinkong,  so  dass  er  Abends,  unter  Umständen 
isck  bei  Tage,  gefflhrt  werden  muaste.  Die  Schlifenseite  des  Gesichtsfeldes  am 
nckten  Ange  war  uüetst  verloren  gegangen.  Durch  Umstände  war  eine  Spiegel- 
istersucbuDg  damals  nicht  möglich. 

Pat  hatte  die  Haarseilladen  Anfange  mit  einer  scharfen  Salbe  bestrichen,  apiter 
^  Salbe  verdfinnt  angewendet  und  acbliesslicb  vom  Gebrauch  jeden  Reizmittels 

')  Der  mQhsam  ausammengetragenen  Krankengeschichte  des  S.  Adler  habe  ich 
berichtigend  beiEufQgen,  dass  der  4.  der  7  Geschwister  nicht  vollständig  er- 
bKudet  ist,  und  dass  er  sich,  nach  dem  Vorgange  seines  jflngeren  Bruders, 
ein  Baarseil  im  Nacken  etabliren  lieas.  Genaueres  vermochte  Ich  nicht  tu  eruiren« 
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Umgang  i^noameo.  Das  HaaraeH  blieb  trocken,  der  Kanid  iberhinMe  aich.  Meine 
Verordnoog  im  loU  1879  beaobrinkte  aieh  auf  Ung.  acre,  welche  die  flaanellwnndfl 
wieder  in  Float  brachte.  Das  Ergebniaa  der  letzten  Dnterancbnng  am  8.  Janoar 
1882  war:  Am  rechten  Ange  keine  Lichtempftndong,  Bolbna  hart,  Papille  groaa, 
itarr,  ranchig.  Linke  lieat  Fat.  SneUen  I  in  0,  10,  zlhlt  Finger  in  2  Meter  Ent- 
femang,  eine  Herabsetzong  der  Sehachirfe,  welche  in  der  aeniJen  Linaentrfibnng 
begründet  ist.  Geaichtsfeld  vollkommen  intact.  Pat.  geht  in  dunkeln  Abenden 
angefahrt  über  Land.  Aoaaer  der  Lintenaderoae  war  ophthalmoakoplach  eine  Alte^ 
ration  im  Innern  des  Aagea  nicht  nachznweiaen.  Rechterseita  für  Retinitis  pigmen- 
tosa charakteristische  zahlreiche  Pigmentscholien.  —  Auch  der  einzige  noch  lebende 
Brader  F.,  78  Jahre  alt,  zeigte  aaf  beiden  Aagen  Retinitis  pigmentosa«  —  Die 
Groaseltern  der  7  Geschwister  waren  Geschwisterkinder,  von  22  Kindern  aber,  daa 
älteste  ist  jetzt  64  Jahre  alt,  leidet  keines  an  einer  ähnlichen  Aagenkrankheit,  waa 
anzweifelhaft  dem  Umstände  zn  danken  ist,  dass  Verwandten -Heirathen  ingatlich 
vermieden  wurden. 

V.  Am  3.  September  1875  consoltlrte  mich  Rechtsanwalt  L. ,  40  Jahre  alt. 
Er  war  am  Sl.Angast  plötzlich  erkrankt,  in  der  Art,  daaa  er  mit  dem  rechten 
Auge  die  Spitzen  von  Blnmen  ond  ThOrmen  ezcentriach  nicht  mehr  aah.  Aach 
beim  Leaen  atörte  ihn  ein  achwarzer  blan  eingefaaater  Punkt  an  der  oberen  Seite 
dea  Blattea.  —  Myopie  hocbaten  Grades  seit  frfibester  Jagend,  hereditir,  stärkere 
fliegende  Mucken  vor  dem  linken  Auge  aeit  1870,  bedeutende  Sehstorung  im  rechten 
Auge  seit  24.  December  1873  In  Folge  starker  Anstrengung  in  seinem  Bemfe. 
Links  Myopie  |,  S.  },  rechts  M.  |,  S.  |.  Rechts  kleine  klumpige  Glaskörper- 
flocken, aehr  grosses  Staphylom,  beginnende  Maculaerkrankung  —  Metamorphopie, 
links  feinere  Glukörperflocken  bei  kleinerem  Staphylom  und  ehenfilla  unregelmiaaige 
Pigmentimng  in  der  Macnlagegend,  aber  keine  deutlichen  Heerde. 

Ich  empfahl  neben  der  nothwendigen  Diät  sofort  ein  Haarseii  im  Nacken, 
welcbca  aber  perborrescirt  wurde.  Pat.  begab  sich  in  die  Klinik  von  Prof.  Roth- 
mund  in  Manchen  und  von  da  am  10.  October  1875  zu  Prof.  Hörn  er.  Ana 
Familienrficksichten  machte  er  die  von  Letzterem  angeordnete  Queckaitberschmierkar 
im  Dnnkelzimmer  in  Ulm  durch  unter  Leitung  dea  Oberstabsarztes  Dr.  Hell,  vom 
14.  October  bis  28.  November.  Bedeutend  gebessert  stand  er  im  BegrifiiB  nach 
*Hauae  zu  reisen,  ala  ein  Rückfall  eintrat  und  den  Pat.  wieder  In  die  gleiche  Lage 
veraetzte  wie  zu  Beginn  der  Behandlung.  Jetzt  begab  er  aich  nach  ZÖrich  in  die 
directe  Behandlung  von  Prof.  Homer,  wo  eine  neue  Apoplexie  in  der  Macula 
conatatirt  wurde.  Er  verweilte  dort  vom  29.  November  bis  1.  Januar  1876  und 
kehrte  wenig  gebesaert  nach  Hause  zorflck.  Am  18.  Januar  stellte  er  sich  mir 
wieder  vor  und  verlangte  dringend  ein  Haarseil,  welches  auch  aofort  mit  8  Banm- 
wollfllden  etablirt  wurde.  Sehr  bald  besserten  aich  die  subjectiven  und  objectiveo 
Symptome,  und  vertauschte  ich,  da  die  Beaserung  constant  blieb,  nach  1^  Jahren 
das  Haarseil  im  Nacken  mit  einer  Erbsenfootanelle  auf  dem  rechten  Arme.  Am 
29.  August  1877  kam  Pal.  in  grosser  Aufregung  wieder  zu  mir,  da  die  gleichen 
Symptome  wie  am  31.  August  1875,  jetzt  linkerseits,  sich  eingestellt  hatten. 
Dr.  Ritzmann  hier,  ein  früherer  Aaaiatent  Horner's,  constatirte  mit  mir  eine 
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nm»  Apoplexie  »  der  Matola.  Dam  drinsendeo  Veriaogen  nach  efaieni  Haanail  im 
Nacken  worde  aofort  enUprochea,  mit  gleichem  Erfolge  wie  das  erste  Mal.  Seither 
befindet  sich  Herr  L.,  einer  der  beschiftigsten  Adfocateo  im  Lande,  betreffs  seiner 
Sehftbigkat  in  gleichem  Zoslande  wie  vor  dem  31.  Angost  1875,  nnd  arbeitet 
ongestSft  in  seinem  Bemfe.  Aber  srin  Haarseii  eingehen  eo  lassen,  davon  will  er 
nichts  hSren. 

In  der  Sturm-  ood  Drangperiode  zu  Anfang  der  vierziger 
Jahre  fand,  wie  gesagt,  die  hier  abgehandelte  Medication  Mangels 
naturwissenschaftlicher  Begründung  keinen  Platz  mehr  in  der  Therapie, 
sie  wurde  aus  der  rationellen  Medicin,  aus  der  physiologischen  Heil'^ 
künde  verbannt  Heute,  wo  wir  der  Empirie  wieder  ein  gewisses 
Recht  einzurSumen  gezwungen  sind,  sollten  wir  denn  doch  den  Er- 
fahrungen der  früheren  Aerzte,  die,  wenn  ihnen  auch  viele  Hülfs* 
mittel  zur  Beobachtung  des  Krankheiisverlaufes  abgingen,  deren 
wir  uns  zu  erfreuen  haben,  oder  vielleicht  gerade  deswegen,  scharf 
beolMchteten ,  mehr  Rechnung  tragen.  Uebrigens  ist,  ganz  abge- 
sehen vom  Autoritfitsglaoben,  der  Einfluss  eines  längere  Zeit  hin- 
durch unterhaltenen  HautgeschwOrs  auf  den  Verlauf  innerlicher 
Krankheiten  gar  nicht  so  rithselhaft,  als  es  bei  oberflichlicher  Be^ 
tracbtung  den  Anschein  hat 

Wenn  wir  auch  kein  so  grosses  Gewicht  darauf  legen  wollen, 
90 ist  doch  schon  der  moralischeEinfluss  eines  solchen  memento 
«ori  geeignet,  den  Kranken  an  eine  zweckmüssige  Lebensweise  zu 
erinnern.  Von  unendlich  grosserer  Wichtigkeit  aber  erscheint  der 
materielle  Connex. 

Wohl  Jedermann  bat  einen  locus  minoris  resistentiae,  dem 
Einen  verursacht  die  Binwirkong  einer  SchSdlichkeit  Angina,  dem 
Andern  Katarrh  des  Kehlkopfe,  der  Lunge  oder  des  Darmes.  Fon- 
ttnelle  und  Haarseil  fliessen  oft  st&rker  und  wiederum  schwacher, 
und  etablirt  sich  zeitweise  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Dermatitis  in  deren  Umgebung.  Die  tllgliche  Erfahrung  lehrt  uns, 
weldhe  Menge  von  SchSdIichkeiten  mittels  der  Haut  auf  innere  Or- 
gane ihren  Einfluss  üben,  vom  Schnupfen  durch  kalte  FQsse  ver- 
ursacht bis  hinauf  zu  Pneumonie  und  Herzentzündung.  Tagtttglich 
benatzen  wir  grossere  oder  kleinere  Fliehen  der  Haut  behufs  thera- 
peutischer Einwirkung  auf  innere  Organe.  Da  ist  es  denn  doch 
wohl  mehr  als  eine  hypothetische  Annahme,  dass  einer  eiternden 
Wunde  in  der  Haut  ein  Shnlicher  Einfluss  auf  innere  Organe  zn- 
iomma.    Es  wird  sich  Niemand  einbilden,  dass  ein  solches  GeschwQr 
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auf  den  insufficienten  Verschluss  eines  Ostium  Ingerenz  übe,  es  wird 
aber  auch  die  Annahme  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein»  dass 
durch  dasselbe,  durch  dieses,  wenn  ich  es  so  nennen  darf,  in  den 
Organismus  eingeschobene  Secretionsorgan  Fluxionen  zu  edlen  Or- 
ganen mit  consecutiver  Desorganisation,  dass  bei  chronischer  Pneu« 
monie  die  perniciösen,  immer  wieder  auftretenden  EntzQndungen, 

• 

mit  Neubildung  tuberculOsen  Giftes  und  fortschreitender  Selbstinfec- 
tion,  hintaugehalten  werden.  Es  wird  Niemand  glauben,  dass  eine 
fungtfse  GelenksentzOndung  durch  eine  Fontanelle  geheilt  wird,  aber 
auch  der  Xrgste  Skeptiker  wird  sich  der  Ueberzeugung  nicht  ver- 
schliessen,  dass  eine  solche  lange  fort  und  gleichmässig  wirkende 
Ableitung  zur  Hintanhaltung  fungOser  Wucherungen  wesentlich  hei- 
zutragen  im  Stande  ist  Bei  unserer  Kenntniss  der  individuellen 
VitalitSt  der  Zellen  kann  diese  mit  der  Erfahrung  sich  deckende 
Prisumption  etwas  Ueberraschendes  kaum  mehr  haben. 

Wenn  ich  Jemand  eine  Fontanelle  oder  ein  Haarseil  setze,  pflege 
ich  ihn  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  er  unter  hundert  Aerzten 
kaum  zwei  finden  werde,  welche  dieser  Medication  zustimmen.  In 
der  That  bin  ich  bis  jetzt  blos  2  hervorragenden  Aerzten  begegnet, 
welche  Fontanelle  setzen.  Viele  verhalten  sich  skeptisch,  die  meisten 
aber  sind  geneigt,  Jedem  der  von  dieser  obsoleten  Therapie  etwas 
erwartet  das  Recht  abzusprechen,  in  ärztlichen  Dingen  mitzureden. 

Als  ich  einmal  Opolzer  um  seine  Ansicht  über  Haarseil  und 
Fontanelle  fragte,  meinte  er,  da  kommen  Jeden  Herbst  eine  Menge 
Phtbisiker  aus  Russland,  fast  Alle  mit  Fontanelle  auf  dem  Arme. 
Sie  gehen  nach  dem  Süden,  um  dort  zu  sterben.  Wohl,  erwiderte 
ich  ihm,  diejenigen  denen  die  Fontanelle  nQtzl,  die  kommen  eben 
nicht  nach  Wien. 

RUhle  sagt  im  Ziemssen'schen  Sammelwerke  Über  Longen- 
schwindsucht: «Wer  nach  einigen  Monaten  in  die  Heimath,  in  die 
Schlldlichkeiten  seines  Berufes  zurück  muss,  wird  meist  nach  1  bis 
2  Jahren  einem  neuen  Anfall  ausgesetzt  sein.  Rann  er  sich  vor 
einem  solchen  dadurch  schützen,  dass  er  sich  nach  allgemein  üblicher 
Methode  früherer  Zeit  eine  Fontanelle  am  Oberarm  etablirt?  Schlecht- 
weg absprechen  lässt  sich  über  den  Nutzen  solcher  Ableitungen 
nicht  Erklärungen  darüber  zu  geben,  wodurch  eine  solche  Eiterung 
das  Zustandekommen  innerer  Desorganisationen  aufhalten,  in  inneren 
Organen  etablirte   krankhafte  Absonderungen,  speciell  Eiterungen, 
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beschrlDken  können,  sind  wir  heaUiitage  nicht  mehr  und  noch  nicht 
im  Stande.  Beobachtungen  aber,  dass  derlei  Ableitungen  mit  Mil- 
dening  des  Krankheitsfortschrittes,  besonders  solcher  Prozesse  ver-  | 

banden  sind,  die  auf  AHgemeinleiden,  Gonstitutionsanomalien  basiren, 
sind  zu  allen  Zeiten  Ton  yorurtheilsflreien  Aerzten  gemacht  worden.  . 
Auch  was  man  nicht  erklären  kann,  kann  sehr  wohl  wahr  sein.  Ich 
selbst  habe  übrigens  niemals  davon  Gebrauch  gemacht.^ 
Ich  gebe  mich  der  Hoffnung  hin,  dass  durch  diese  Publication 
der  eine  oder  andere  Leser  zur  Nachahmung  sich  aufgefordert 
fQblen  wird,  und  dass  dadurch  manches  Menschenleben  wird  erhalten 
werden. 


in. 

Weitere  Beitrige  zur  ErkenntDiss  der  Dordiströmbarkeit 

des  ZelleDmaterials  selbst 

Von   Dr.  Otto  Preiss  in  Hamburg. 

(Hiereu   Taf.  I.) 


I.    Das  Verbältniss  der  Hornhautfasern  (oder  Lymphröhreben) 

zu  den  Hornhaalz eilen. 

Ein  Beitrag  lor  Kenotoisa  der  HorDhaotgruDdanbatanz. 

Auf  S.  357 — 359  des  Archivs  für  mikroskopische  Anatomie 
Bd.  I  entwickelte  Waldeyer  seine  Anschauung  Ober  die  Bildungs- 
art der  Knocbengrundsubstanz  und  ihr  Verbältniss  zu  den  Knochen« 
kdrpereheii  im  Anschluss  an  seine  Erfahrungen  Ober  die  Entwicke- 
long  der  Z8hne.  Er  erzielte  eine  Uebereinstimmung  mit  den  Re- 
sullaten  M.  Scbultze's')  und  Beale's^)  für  die  Bildung  der 
lotercellularsubstanz  des  Bindegewebes,  sowie  mit  denjenigen  Lan- 
dois'*)  Ober  das  Bindegewebe  der  Sehnen.  —  Spttter  konnte 
Spina*)  diese  Erfahrungen  auch  für  den  Knorpel  bestfitigen. 

*)  Das  LiteratonreReicbnias  für  M.  Schnitze,  Beale,  Landoia  beflodet  aich 

an  der  citirleo  Stelle  dea  Waldeyer'achen  Anfaatiea. 
*)  Spina,  Sitaaogabericbt  der  kala.  Akademie  d.  Wiaaenacb.  in  Wien  1880. 

Ba.8f.  S.28. 

AroblT  f.  pathol.  Aast.  Bd.  LZXXIX.  Hft.  1.  2 
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Diese  DebereiDstimmuDg  so  uhlreicber  Beobachter  für  Knochen-, 
Knorpel-  and  Bindegewebe  muss  für  alle  folgenden  ünteranchnagen 
insofern  als  RicbUchnur  dienen,  als  neuere  Erfahrungen  in  diesem 
Gebiete  wobi  nur  dann  beachtet  werden  dQrften,  wenn  sie  entweder 
mit  jenen  übereinstimmen,  oder,  wenn  davon  abweichend,  doch  die 
Erklärung  dafOr  nicht  schuldig  bleiben. 

Als  das  Wesentlicbe  dieser  ErCsbrungen  kommt  hier  in  Be- 
tracht, dass  aus  dem  embryonalen  Zellmaterial  die  lnterceUa1a^ 
substansen  derart  henrorgehen,  dass  Zellenformen  Terschwinden, 
und  die  Grundsubstanx  an  ihre  Stelle  tritt  Dabei  kOnnen  einer- 
seits ganze  Zellen  sammt  Kern  diese  neue  Erscheinungsform  sdgeo; 
andererseits  bleiben  aber  auch  Zellen  in  ihrer  Form  bestehen  als 
Bindegewebs-Knorpel-Knochenzellen.  Zwischen  diesen  beiden  Ex- 
tremen scheinen  Uebergänge  vorsukommen,  auf  die  wir  an  geeigneter 
Stelle  zurückkommen  werden. 

In  neuerer  Zeit  ist  nun,  gegenttber  Illeren  Angaben,  die  Theil- 
nahme  der  Grundsubstanz  an  den  Lebensprozessen,  namentlich  ?on 
Stricker,  betont  worden.  Er  kam  zu  dem  Schluss,  dass  diese 
Substanz,  sowie  sie  auf  embryonales  Zellmaterial  zurücksufllhreQ 
sei,  so  auch  unter  Umstanden  in  diesen  Zustand  wieder  surflck- 
kehren  könne.  —  Die  Hornhaut  war  fttr  diese  Frage  ein  viel- 
benutztes  Untersuchungsobject,  und  es  ist  erst  vor  Kurzem  eine 
Uebersicht  der  einscblllgigen  Literatur  in  dem  Aufsätze  von 
P.  Haensell  (Wien),  „Experimentelle  Untersuchungen  aber  das 
Verhalten  der  Hornhautgrundsubstanz  bei  traumatischer  Keratitis^  0, 
publicirt  worden,  auf  welche  hier  verwiesen  wird.  Dort  wird  so- 
dann durch  zahlreiche  Beobachtungen  die  von  Stricker  betonte 
Activitat  der  Grundsiibstanz  weiter  beleuchtet  Dieselbe  verliere 
nicht  die  Fähigkeit,  wieder  das  Aussehen  selliger  Theile  anzunehmen. 
Dies  seien  oder  werden  dann  die  EiterkOrperohen  oder  Wander- 
zellen. Ein  principieller  Unterschied  zwischen  denjenigen  R5rpei^ 
eben,  welche  da  von  den  eigentlichen  Hornhautzellen,  und  denen, 
welche  von  der  Grundsubstanz  stammen,  sei  wahrscheinlich  nicht 
anzunehmen.  —  Daraus  wlre  also  zu  abstrahiren,  dass  auch  im 
erwachsenen  Organismus  die  zwischen  den  Zellen  sichtbare  Substanz 
unter  Umstanden  mit  den  Zellen  selbst  eine  gewisse  Gleicbwerthig- 
keit  verrathe. 

>)  P.  Haaniell,  Arck.  l  Ophtb.   Bd.  27.   II.   S.  55.   (Sidie  Seilt  S3ft) 
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Dw  folgeoden  Hotersochangen  werden,  wie  icb  glaube,  fOr  die 
BeartbeiloDg  der  kora  berührten  Fragen  nicht  ohne  Interesse  sein.  — 

Die  an  IHIberer  Stelle  0  begründete  Erkenntniss,  dass  die 
f^eotzellen  der  Hornhaut  böehst  wahrscheinlich  als  Ausdruck 
Titiier  StrOmungsrichtungen  aufsntessen  seien,  erschien  bei  weiterem 
Stodinal  derselben  neben  anderen  neu  gewonnenen  Gesichtspunkten 
als  besonders  wichtiges  HQlfsmittel  für  das  VerstSndniss  des  Baues 
der  Horahant,  und  die  Resultate  fielen  namentlich  deshalb  befriedi- 
gend ans,  weil  sie  sich  an  den  Sinn  der  Torausgeschickten  Sätze 
aniosehliesseii  scheinen. 

Eine  solche  Durchströmbarkeit  des  Zellmaterials  selbst,  wie  sie 
die  Beobachtung  der  Lymplr5hrchen  an  der  Membrana  Descemet! ') 
ergib,  mosste  offenbar  in  die  Beurtheilung  wichtiger  Fragen  ein- 
greifen, und  wenn  die  Pigmentsellen  als  ein  von  der  Natur  selbst 
geliefertes,  scharf  markirtes  Beobachtungsobject  dieser  Art  gelten 
dorften,  so  war  der  grosse  Werth  derselben  nicht  zu  verkennen. 
Jeder  Einwand  des  Kunstproductes  ist  dabei  ausgeschlossen,  und 
wir  werden  gerade  diese  natürlichen  Bilder  als  Controle  fttr  alle 
kOastlieben,  und  als  PrOfstein  fDr  die  mannichfl&chen  Auffassungen 
derselben  willkommen  heissen. 

Im  folgenden  1.  Abschnitt  versuchen  wir,  den  Gesichtspunkt 
des  StrOmungsänflusses  zunächst  an  den  natOrlichen  Pigmentzellen 
ni  stodireo,  und  die  an  ihnen  festzustellenden  Typen  auf  einige 
Ansichten  Ober  das  Verhältniss  von  Zellen  und  Zellentheilen  zu  Fa- 
sen oder  Gmndsttbstans  zu  beziehen.  Hierbei  wird  sich,  wie  ich 
boffe,  ein  Resoltat  erzielen  lassen,  und  zwar  auf  Grund  der  Erkennt- 
niss, dass  sieb  die  Fasern  der  Hornhaut  gar  nicht  von  den  Zellen 
derselben  getrennt  auffassen  lassen,  sondern  dass  Zellen  form 
einerseits,  und  Faser-  oder  Röhrchenform  andererseits 
Bor  zwei  Erscheinungsformen  fQr  ein  und  dasselbe  Ma- 
terial sind. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  Ochsen-,  Kalbs-  und  Hammel- 
I   Ingen  Torgenommen.     Eine   Hornhaut   ist   meistens   schon  aus- 
reicbead,  am  alle  folgenden  Typen  daran  zu  erkennen.  —  Um  auch 
Ar  das  Mensehenauge  die  Geltung  des  Folgenden  festzustellen,  ist 


>)  DiflMi  Arehlf  Bd.  87.  S.  167. 

*)  Die  Lymphbahoen  der  Membrana  DescemetI  etc.    Diesee  Archiv  Bd.  87.  S.  1 58. 
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an  Leicbenaugen  der  Horohautrand  keio  geeigneter  Ort,  weil  da- 
selbst kein,  oder  nur  iusserst  spXrliches  Pigment  angetroffen  wird. 
Jedoch  genügt  es,  mit  der  Hornhaut  einen  breiten  Scleralsaum  aas- 
zuschneiden, die  Iris  davon  abzuziehen,  und  dann  die  Gegend  der 
Scierocornealgrenze  nach  der  Sclera  bin  zu  verfolgen.  Blan  wird 
da  trotz  der  mehr  netzförmigen  Pigmentanordnung  sieh  von  der 
Analogie  der  Verhältnisse  Überzeugen.  Im  Uebrigen  verweise  icb  auf 
die  folgende  Abhandlung  über  die  Blutschlingen  des  Homhautrandes. 

1.    Pigmentzellen  und  Pigmentfasern. 

Fig.  a  zeigt  uns  die  gewtfhnliche  Form  rundlicher  oder  läng- 
licher Zellen.  Jedoch  rouss  erwähnt  werden,  dass  die  grosse  Mehr- 
zahl dieser  dichtgedrängten  Pigmentgebilde  als  Gombinationen  aus 
dem  Terrain  mehrerer  benachbarter  Zellenfelder  aufzufassen  sind, 
und  dass  es  schon  einiger  Kritik  bedarf,  um  solche  Stellen  zu  con- 
statiren,  an  denen  der  braune  Tbeil  zu  dem  weissen  Kern  in  dem 
Verhältniss  eines  einzelnen,  in  seiner  Form  nur  etwas  beeinflussten 
Zellenfeldes  steht.  Es  genügt  festzustellen,  dass  solche  Stellen  mit 
ganzer  Sicherheit  aufgefunden  werden.  Als  Kriterium  dienen  dabei 
das  Grössen-  und  Lagerungsverhältniss  des  braunen  Theils  zum 
weissen  Kern,  ferner  hie  und  da  deutlich  erhalten  gebliebene  Spuren 
der  früheren  Grenze  des  Zellenfeldes. 

b  zeigt,  dass  im  Zellenleibe  eine  Gruppirung  des  Pigments 
vorhanden  ist,  und  zwar  derart,  dass  mehrere  röhrchenartige  Reibeo 
bis  zum  Kernrande  hinlaufen..  Wir  werden  gewiss  nicht  zweifeln, 
dass  b  und  a  eine  gemeinsehafiliche  Grundlage  haben.  Diese  Eigen- 
schaft des  Zellen  leibes,  zu  Röhrchenformen  sich  zu  gruppiren,  ist 
gleichbedeutend  mit  dem,  was  wir  früher  die  Canalisation  der  Zellen 
genannt  haben.  —  Das  was  dabei  von  den  Zellenleibern  weiss 
bleibt,  haben  wir,  nach  unendlich  zahlreichen  Uebergängen  zu 
schliessen,  als  ganz  gleichartige,  nur  zufällig  nicht  durch  Pigment 
markirte  Tbeile  des  Zellenleibes  aufzufassen,  auch  wenn  dieser 
weisse  Theil  manchmal  nur  an  einer  vereinzelten  Stelle  als  seharf- 
randiger  weisser  Fortsatz  sich  präsentirt,  und  auch  dann,  wenn  es 
den  Eindruck  macht,  als  ob  die  weissen  Theile  eine  andersartige 
Zwischensubstanz  zwischen  den  braunen  Röhrchen  vorstellen. 

In  c  erkennen  wir,  dass  eines  der  Röhrchen  von  b  seine 
Richiung  über  den   Rand  der  Zelle  hinaus  fortsetzt.     Da  ist  also 
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die  regelrechte  Grenze  zwischen  zwei  Zellenfelderii  schon  an  einer 
Stelle  durchbrochen.  Die  Fortsetzung  des  Rtthrchens  der  einen 
Zelle  ist  als  eine  durch  StrCmungseinfluss  hergestellte  Anastomose 
mit  einem  gleichartigen  Röhrchen  einer  benachbarten  Zelle  aufzu- 
fiissen,  wie  auch  in  den  früheren  LymphrChrchenbildern  auf  Taf.  II 
Bd.  87  dieses  Archivs;  dort  hat  die  Druckwirkung  die  Richtung 
ebenso  bestimmt  wie  hier  die  Strömung.  —  Wenn  dieses  Anasto- 
moseoTerblltniss  sich  Ober  mehrere  Zellenfelder  forterstreckt  (Fig.  d), 
so  stellt  sich  an  vielen  Stellen  schon  von  selbst  der  Begriff  der 
Faser  neben  dem  des  Röhrchens  ein;  ich  möchte  aber  glauben, 
dass  der  letztere  Begriff  der  maassgebende  ist,  und  dass  wir  in 
b,  c  und  d  von  der  Natur  markirte  Schemata  fQr  denjenigen  Vor- 
gang erblicken  dürfen,  welcher  die  Vorstellung  einer  Zerfaserung 
des  Zelleoleibes  hervorrufen  kann  (Schwann).  —  Breitere  der- 
artige fortlaufende  Röhrchen  sind  immer  eine  Summe  benachbarter 
sehmaler  Röhrchen,  die  trotzdem  zusammen  als  ein  einheitliches 
Ganzes  functioniren.  Also  können,  wie  erwähnt,  die  zwischenliegen- 
den weissen  Theile  in  Fig.  b  kaum  als  etwas  Andersartiges  aufge- 
fasst  werden.  — 

In  Fig.  e  ist  eine  genaue  Gopie  einer  Pigmeotfigur  zu  sehen, 
welche  ein  vollkommenes  Pendant  bildet  zu  einer  Stelle  der  früheren 
Fig.  13  Taf.  111,  Bd.  87  dieses  Archivs,  wie  Oberhaupt  der  Werth 
jener  Lympbröhrchen  als  wirklich  natOrlicber  Formen  immer  mehr 
hervortritt  Wenn  zwei  entfernt  von  einander  liegende  Zellen 
anastomosiren,  so  haben  wir  uns  die  anastomosirenden  Röhrchen 
als  durch  dazwischenliegende  Zellenfelder  hindurchlaufend  vorzu- 
stellen, wenn  auch  deren  Form  nicht  mehr  erhalten  geblieben  ist.  — 
In  Fig.  f  finden  die  früheren  Lymphröhrchenformen  9  c  ihre 
natflrliche  Anwendung.  Da  sind  diejenigen  Theile  benachbarter 
Zellenfelder,  welche  den  deutlichen  Kern  enthalten,  zu  einem  fort- 
laufenden breiten  Rohr  geworden.  Der  Kern  hat  sich  trotz  der 
Strömung  an  Ort  und  Stelle  und  unpigmentirt  erhalten;  das  Pigment, 
oder  die  Körper,  welche  es  enthielten,  passirten  zu  seinen  beiden 
Seiten.  Die  Stellung  der  Kerne  kann  dabei  auch  quer  gerichtet 
sein.  —  Wenn  nun  die  ungeheuer  langen  Fortsätze  der  Fig.  d  auch 
an  und  für  sieb  in  keiner  Weise  zeigen  brauchen,  dass  sie  zu  einer 
ganzen  Reihe  von  Zellenfeldern  Beziehungen  haben,  so  ist  doch 
daran  Angesichts  dieser  natürlichen  Bilder  nicht  zu  zweifeln.    Wir 


22 

sehen  ao  zahlreichen  Stellen  auch  in  den  nicht  durch  Pigment 
niarkirten  Tbeilen  hie  und  da  die  Lage  von  Kernen  neben  solchen 
langen  Fortsützen  angedeutet ,  und  mQssen  ohne  Zweifel  als  das 
typische  Bild  diejenigen  Stellen  betrachten,  wo  das  Nets  der 
Pigmentzellen  am  dichtesten  ist  Die  Möglichkeit  dieser  Zeichnung 
müssen  wir  auf  alle  Stellen  Übertragen;  die  Strömung  bringt  eben 
nicht  überall  hin  so  viel  Pigment,  oder  das,  woraus  es  sich  erst  an 
Ort  und  Stelle  bildet  —  eine  Frage,  die  spiter  beantwortet  wird, 
die  aber  für  unsere  Auffassung  in  diesem  Capitel  nicht  entschei- 
dend ist. 

Da  nun  in  diesen  Formen  der  Fig.  f  die  Grenzen  der  einzelnen 
Zellenfelder  durch  die  ganze  Breite  der  Anastomosen  verwischt  sind, 
und  wir  zwischen  je  zwei  Kernen  nur  eine  gleichartige  Masse  vor 
uns  sehen,  so  resultirt  hieraus  die  Angabe  derer,  welche  in  einer 
homogenen  Hasse  nur  hie  und  da  Kerne  vorhanden  sein  lassen 
(He nie),  oder  die  Grundsubstanz  aus  einer  Secretion  der  Zellen 
ableiten,  aber  schliesslich  ebenfalls  nur  die  Kerne  in  der  gleich- 
artigen Grundsubstanz  übrig  lassen  (Reichert).  —  Der  Begriff 
der  Grundsubstanz  macht  sich  jedenfalls  immer  mehr  auf  Kosten 
der  ZeUenfelder  geltend;  wir  wollen  aber  den  Begriff  der  ietsteren 
nicht  ganz  aufgeben,  weil  er  an  vielen  Stellen  immer  noch  in  die 
Erscheinung  tritt. 

Hier  muss  noch  besonders  die  Vorstellung  befestigt  werden, 
wie  aus  den  Bildern  in  f  die  Lageverhiltnisse  von  Kernen  zu  Röhr- 
chen sich  ergeben.  Es  kann  eine  grössere  Strecke  des  Röbrebeos 
ohne  Kern  sein,  weil  ein  den  Kern  nicht  enthaltender  Theil  der 
Zellenfelder  in  die  Formation  des  Röhrchens  einbezogen  wurde.  So 
kommt  eine  Anzahl  von  Kernen  dicht  an  die  Aussenwand  des  Röhr- 
chens zu  lagern.  —  Andererseits  können  aber  die  Kerne  nebst 
einem  Streifen  von  Zellmaterial  innerhalb  des  Röhrchens  liegen, 
und  so  auch  nach  einwirts  diese  Kerne  wandständig  ercheinen,  wie 
auch  in  zahlreichen  Lymphröhrchenformen  (z.  B.  9  b).  — 

Können  wir  bei  solchen  Formationen  des  Zellmaterials  von 
einer  „Wand^  sprechen?  Wir  werden,  wie  ich  glaube,  besser  thun, 
nur  von  den  Co o teuren  solcher  Röhrchen  zu  reden;  denn  durch 
die  ganze  Breite  hindurch  herrscht  die  gleiche  Beschaffenheit!  — 

Diese  Röhrchen  der  Fig.  f,  welche  die  Kerne  enthalten,  zeigen 
sich  aber  noch  in  anderer  Gestalt,    g  zeigt  den  Kern  ausserordeot- 
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lieh  schntl  ood  lang,  offealmr  durcb  die  Strömung  seibsl  oder 
ihreo  seiUiehen  Drodi  beeioflusst  Dasselbe  beobachteteo  wir  an 
dem  Oelinjectionsbilde  (Pig.  19  Taf.  IV  I.  c).  —  In  Fig.  b  sehen 
wir  deutlich,  dass  2  bis  3  PIgmentrObrchen  in  den  Rernrand  Ober- 
gehen;  der  Kern  ist  aber  mit  Sicherheit  als  weiss  gebliebener  Tbeil 
stt  erkennen;  er  bildet  oft  den  Mittelpunkt  unsibliger  Ausstrahlungen. 
—  Auch  in  i  ist  die  Deutung  des  weissen  Zwischenstückes  als  Rem 
nicht  sweifelhaft.  Ohne  daher  nach  den  bisherigen  Beobachtungen 
das  Sebicksal  der  Kerne  weiter  zu  Terfolgen,  so  geht  jedenfells  aus 
der  Debersicht  hervor,  dass  der  Kern  in  Fasern  oder  Röhrchen  ein- 
geschaltet ist,  und  selbst  in  denjenigen  mien  nicht  die  GontinuitXt 
des  Transports  verbindert  hat«  wo  wir  seinen  Rand  nicht  durch 
Pigment  markirt  sehen.  —  Beim  Ochsen  fanden  sich  hie  und  da 
Hombiute,  wo  nur  diese  spiessartigen  Formen  vertreten  waren.  — 

Flg.  k  illustrirt  eine  Stelle ,  welche  die  gleiche  Form  wie 
mehrere  dicht  daneben  liegende  deutliche  Pigmentzellen  hat,  d.  h. 
sich  ohne  Weiteres  auf  eine  Gomhination  aus  denselben  zurück- 
führen lisst  Es  bietet  hier  eine  grössere  Strecke  ein  grobfaseriges 
Ansaeben  dar,  und  an  einer  Stelle  schimmert  noch  der  Kern  durch. 
Wir  erkennen  hieran,  dass  eine  grössere  Strecke  weder  Zelle  noch 
Kern  zeigen  braucht,  sondern  ein  faseriges  oder  homogenes,  jeden- 
Hills  ein  gleicbartiges  Aussehen  zur  Schau  trlgt;  sie  entspricht  aber 
doch  wieder  einer  Gomhination  aus  mehreren  Zellenterritorien. 
Vielleicht  beziehen  wir  solche  Stellen  mit  Recht  auf  die  Erfahrungen 
Waldeyer's  und  Spina's  über  die  Umwandlungsflhigkeil  ganzer 
Zellen  zu  Grundsubstanz.  Mit  dem  homogenen  Aussehen,  das  ge- 
wöhnlicb  dem  Arischesten  Zustande,  natürlich  nur  an  den  nicht 
pigmentirten  Stellen,  entspricht,  dürfen  wir  hier  niemals  den  Begriff 
der  Structurlosigkeit  verbinden.  — 

In  1  und  auch  in  f  sehen  wir  selbst  ganz  feine  Röhrchen 
immer  wieder  in  noch  feinere  sich  zerspalten;  aber  obgleich  man 
sie  wegen  ibrer  Feinheit  kaum  nachzeichnen  kann,  so  enthalten  sie 
dennoch  stets  In  sich  das  Pigment.  Hier  wird  es  uns  klar,  dass 
wir  es  mit  Gebilden  zu  thun  haben,  welche  wir  nach  allgemeiner 
Auffassung  bezeichnen  müssen  als  Fasern,  die  sich  in  Fäserchen 
oder  Fibrillen  zerspalten,  und  dennoch  functionirte  ein  Complex 
von  lauter  solchen  FIserchen  wie  ein  Hohlrohr I  —  Es  kommen 
dabei  3  Formen  vor:  gestreckte,  wellige  und  korkzieherartige,  ent- 
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sprecheDcl  ebenso  verlaufenden  gröberen  Röhrchen.  —  Oft  ist  auch 
bei  ihnen  die  Zusammensetzung  ans  Bruchstücken  deutlich  ausge- 
prägt; darauf  sind  die  häufig  Torkommenden  Gontinuitätsunter- 
brechungen  der  PigmentfQUung  zurttckzufUhren.  Eine  starre  Form 
kommt  dieser  Anordnung  nicht  zu,  da  sie  ganz  untermengt  vor- 
kommt mit  den  continuirlich  erfüllten  Röhrchen  oder  Fasern.  — 
Wenn  mehrere  solche  Fasern  mit  Continuitätsunterbrechung  neben 
einander  liegen,  so  erscheint  zuweilen  ein  auffälliges  Bild  von 
Querstreifung  (wie  in  1).  Namentlich  aber  tritt  eine  solche  in 
die  Erscheinung,  wenn  zwei  zu  einander  senkrechte  Strömungen 
sich  treffen.  Nur  in  diesem  Sinne  glaubte  ich  die  regelmässig  vor- 
kommenden Formen  der  Fig.  m  deuten  zu  müssen.  Da  schieben 
sich  die  Fasern  verschiedener  Richtung  durch  einander  hindurch. 
Gewissermaassen  haben  wir  es  hier  mit  quergestreiften  Zellen  zu 
thun.  In  der  Iris  der  Vögel  werden  quergestreifte  Muskelzellen 
und  überhaupt  quergestreifte  Musculatur  angetroffen  (Leuckardt, 
Faber);  auch  werden  daselbst  nach  übereinstimmenden  Angaben 
von  Iwanoff,  Faber,  Köllicker,  Michel  pigmentirte  Zellen 
beschrieben,  welche  als  Muskel zelleu  gedeutet  werden.  Die  dar- 
über vorliegenden  Zeichnungen^)  lassen  erkennen,  dass  auch  hier 
wieder  der  Farbstoff  deutlich  seine  Beziehungen  zum  Kernrande 
manifestirt. 

Die  Richtung  der  Pigmentfasern  zeigt  von  der  radiären  bis 
zur  circulären  vielfache  Uebergänge.  Oft  kommen  aus  ganz  anderen 
Richtungen  Fasern  benachbarter  Schichten  dazwischen,  und  durch- 
kreuzen in  ihrem  weiteren  Verlauf  die  Faserrichtung  der  betreffen- 
den Schicht;  jedoch  kommen  auch  in  der  gleichen  Schicht  recbt- 
und  spitzwinklige  Abzweigungen  vor.  —  Oft  finden  sich  ganz  weit 
vorgeschossene  Ausläufer  bis  fast  in's  Gentrum  der  Hornhaut  — 
Hie  und  da  fallen  aber  besonders  schlingenfOrmige  Pigment- 
figuren auf,  welche  uns  später  beschäftigen  werden. 

Ein  Begriff  muss,  wenn  auch  schon  berührt,  noch  hervor- 
gehoben werden,  welcher  sich  am  besten  als  Formbarkeit  des 
Zellmaterials  bezeichnen  lässt;  er  wird  in  den  mannicbfachsten  Er- 

I)  Gräfe-SSmisch,  Uandb.  I.  S. 286,  —  ferner  die  Tafeln  bei  Faber,  der 
Bao  der  Iris  des  Menschen  ond  der  Wirbelthiere.  Lelpiig,  Vogel.  1876. 
Fig.  5.  —  VergK  aocb  die  Zelcbnongen  M  ichers,  Arch.  f.  Ophth.  1881. 
Bd.  27  II. 
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seheiDUDgsfarmtta  ao  den  oatOrlicheo  Pigmenlbildero  beobachtet. 
Der  Typus  dafOr  ist  io  Fig.  d  ausgedrückt.  Eine  Faser  kano  von 
anderen  Faserriebtungen  direct  durchschnitten  werden,  d.  h.  die 
einielnea  Bruchtheile  einer  Faser  sind,  nicht  immer  blos  im  Sinne 
der  LSflgsrichtunx  der  ganzen  Faser  dienstbar,  sondern  können  sich 
auch  als  seibstindige  Theilstttcke  anderen  Richtungen  accomodiren. 
Aus  dieser  Erkenntniss  lassen  sich  eine  grosse  Zahl  natürlicher  und 
kttnstlicher  Bilder  erklären.  Bei  den  früheren  LymphrOhrchen  der 
Membrana  Descemet]  sahen  wir  überall  Stellen  wie  io  Fig.  o.  Da 
ist  die  Längsrichtung  des  Materials  der  Zellenzwischenriume  direct 
im  Sinne  einer  anderen  Richtung  durchschnitten;  der  betreffende 
Bmchtbeil  des  Zellenzwischenraumes  hat  sich  also  der  neuen 
Richtung  angeformt,  und  wird  sich  daher  kaum  als  etwas  Anders- 
artiges auffassen  lassen;  er  geht,  gleicher  Function  dienend,  in  das 
Material  der  Zellen  selbst  über.  —  Rücksichtlich  der  DurchstrOmbar- 
keit  gelangen  wir  zu  der  Ansicht,  dass  in  einer  solchen  Zellenschicht 
offenbar  nur  zu  unterscheiden  Ist  zwischen  Kernen  und  einem  an- 
deren Material,  das  als  Zellenleib,  ROhrchen,  Faser  erscheinen  kann, 
und  auch  in  Zellen*  und  Faserz wischeorSumen  vertreten  ist 
Da  wir  nehmlich  breite  Röhrchen  als  eine  Summe  schmälster  Rohr- 
eben  erkannten,  so  bezieht  sich  das  von  den  Zellen  Zwischenräumen 
Gesagte  auch  auf  die  Röhrchen-  oder  Faser  Zwischenräume.  Wir 
erkennen  stets  nur  die  Summirung  des  gleichen  Vorganges  von 
den  kleinsten  Gewebstheilen  bis  zu  beliebig  grossen  Gomplexen  der- 
selben. 

Der  erläuterte  Begriff  der  Formbarkeit  ist  femer  auszudehnen 
auf  Zellmembran  und  Rernmembran,  wie  es  Fig.  p  erläutert  — 

Wenn  wir  nun  von  den  Randpartien,  an  denen  sich  Pigment- 
zellen finden,  ein  Fetzchen  herausreissen,  da  sehen  wir  sich  kreu- 
zende Faserzüge,  gestreckt  oder  wellig,  die  meisten  Fasern  farblos, 
eine  entsprechende  Anzahl  aber  mit  Pigment  erfüllt  Dabei  ist  es 
uns  ganz  klar,  dass  die  pigmentirten  Fasern  sich  eben  nur  durch 
den  zuAlligen  Pigmentgehalt  von  den  nichtpigmentirten  unterscheiden. 
Das  Pigment  filllt  sehr  leicht  heraus,  sobald  die  Fasern  aus  ihrer 
strammen  Fügung  gelockert  werden. 


Welche  Schlüsse  gestatten  uns  diese  bisher  betrachteten  Pigment- 
typen? 
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Wir  scbliesseo,  dass  aus  deo  Leibero  der  Zelleo  «ch  Röbrcheo 
formireo,  dass  zwar  der  Zelleo raod  der  WeiterMUiog  ein  Ziel 
seUeo  kano,  welches  aber  leicht  überwunden  wird,  und  dass  sich 
so  ohne  Respectirung  der  Zwiscbeorlume  fortlaufende  Röhrebeo 
bilden,  welche  die  Eintheilung  der  Schiebten  in  Zellenfelder  tot- 
wiscben,  und  nur  ein  Hindemiss  su  respecUren  scheinen,  das  ist 
der  Kernrand.  — .  Ferner  dass  die  RObren  wieder  in  feinste  RObr- 
chen  oder  FHserchen  sich  zerspalten  können,  dass  aber  unter  allen 
Umständen  der  Transport,  den  wir  bisher  schon  intracellulir  ge- 
kannt haben,  nun  sich  auch  als  intnfasciculftr  und  intrifibrillir  er^ 
weist;  niemals  dagegen  als  intercellulir,  interfasciculir,  inter- 
fibrillir.  —  Begriffe,  die  sich  auf  Räume,  Substanzen,  Vorginge 
zwischen  den  constituhrenden  Elementen  beziehen  sollen,  werden 
hierbei  nirgends  erweckt,  und  das  sind  doch  natürliche  Bilder. 
Rücksichtlich  der  Eigenschaft  der  kleinsten  Bruchtheile  —  mögen 
sie  nun  den  Zellen  selbst  oder  den  Zwischenriumen  angehören  — 
jederzeit  zum  continuirlichen  Anschluss  an  beliebige  Strömoogs- 
richtungen  bereit  zu  sein,  scheint  uns  der  Begriff  einer  Verkittung 
durch  andersartige  Massen  aus  diesen  Bildern  nicht  hervorgehen  zu 
können.  Was  wir  zwischen  pigmentirten  Theilen  weiss  bleiben 
sehen,  sind  ganz  gleichartige,  blos  nicht  pigmentirle  Theile;  denn 
selbst  die  Gontinuititsunterbrecbungen,  welche  das  quergestreifle 
Aussehen  bedingten,  sind  nur  eine  vorübergehende  Erscbeinungsform, 
da  sie  dennoch  continurlich  Stoffe  leiten  und  auch  die  gleichartige 
Füllung  wieder  zeigen  können.  —  Mit  dem  Begriff  der  Rittsubstanz 
scheint  diese  Lebenseigenschaft  der  Theile  sich  nicht  in  Einklang 
bringen  su  lassen,  da  wir  gewohnt  sind,  denselben  nur  auf  form- 
gebende  Masse  zu  bezieben.  Hier  sahen  wir  die  Schiebten,  wenn 
auch  oft  scheinbar  aus  lauter  festgefügten  Fasern  bestehend,  durch 
prägnante  Rernformen  ausgezeichnet  und  durch  ihre  ursprüngliche 
Eintheilung  in  Zellenfelder  charakterisirt.  Ueberdies  liegt  auch  von 
Seiten  der  Chemie  kein  Grund  vor,  eine  wesentlich  von  Zellmaterial 
abweichende  Rittsubstanz  anzunehmen;  im  Gegentheil  spricht,  wie 
Waldeyer  hervorhebt,  sowohl  das  Vorkommen  von  Myosin  (Kühne) 
als  auch  die  Lösbarkeit  in  lOprocentiger  Rochsalzlösung  (Seh  weigger- 
Seidel)  für  die  Gleichartigkeit  mit  der  Substanz  der  Zelleo.  — 
Somit  werden  wir  in  den  Hornhautschichten  die  strenge  Scheidung 
^wischen  Zellen  und  Grund^ubstanz  abschwächen  müssen,  und  auch 
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iD  der  GrandsubsUnz  eioe  lebeosfMbige,  faoctioairende,  formbare 
Sobetans  erblicken,  die  aucb,  wie  es  scbeint«  unter  Umatilnden 
wieder  aus  der  RObrcben-  oder  Faserform  in  die  Zellen*  und  Kern- 
form  Qbergehen  kann.  —  Wir  werden  aber  ausserdem  nicht  nocb 
nach  Lympbgeflssen  der  Hornbaut  sncben.  Mit  RQcksicbi  darauft 
dass  selbst  die  feinsten  Plserchen  noch  als  ROhrchen  functioniren« 
mödite  ieh  ghiuben,  dass  diese  nun  schon  für  die  LymphrOhrcben 
der  Membrana  Descemeti  angewandte  Beseichnung  für  die  gleich- 
artige eellttlire  Erscheinungsform  in  der  Hornhaut  beibehalten  wer- 
den kann.  Aber  vor  Allem  auch  die  Gleichartigkeit  ihrer  Function 
im  Vergleich  su  kleinsten  blutfQhrenden  ROhrchen,  lisst,  wie  wir 
noch  erkennen  werden,  diese  Bezeichnung  unentbehrlich  erscheinen.  — 

Wenn  wir  uns  nun  die  geschilderte  Zusammensetzung  der 
Euem  durch  entzQndlichen  Einfluss  gelockert  denken,  so  ist  es 
mOglieh,  dass  wir  hiermit  eine  richtige  Definition  für  den  Begriff 
der  Schmelzung  oder  des  Zerfalls  des  Hornhautgewebes  gewonnen 
haben;  jedenfalls  führt  uns  diese  Vorstellung  auf  Aeiisserungen 
Strieker's  und  Haenseirs  hin,  welche  betonen,  dass  bei  der 
Keratitis  kleine  Zellen  und  „Protoplasmastttckchen^  in  die  Erschei- 
nung treten  auf  Kosten  der  Hornhautzellen,  wie  der  Horn- 
hautgrundsubstanz.  Dabei  können  mitten  durch  die  Stellen  des 
Zerfalls  hie  und  da  brUckenartige  ROhrchen  oder  FaserzQge  erhalten 
geblieben  sein.  — - 

Noch  ein  Punkt  kann  hier  erörtert  werden;  derselbe  betrifft 
die  Erhaltung  der  runden  Zellenfelder  an  der  Endothel- 
fläehe.  —  Die  Fig.  8  (Taf.  IV.  Bd.  87  dieses  Archivs)  zeigt  uns  an 
der  einen  Stelle,  dass  an  der  Oberfliche  die  Pigmentablagerung  den 
Zellenzwischenrlumen  entspricht.  Das  Gleiche  lehrt  die  künstlich 
berbeigeffihrte  Aufnahme  chinesischer  Tusche  (I.  c  Fig.  11).  Ferner 
zeigt  dasselbe  Verbftltniss  die  Stomata-Pigur  3  a  (Tsf.  IL  I.  c.).  Wenn 
demmich  stets  nur  die  Zwischenrftume  der  Zellen  für  den  Stoff- 
verkebr  an  der  Sossersten  Oberfläche  in  Betracht  kommen,  so  scheint 
uns  dies  nach  den  gewonnenen  Erfahrungen  des  Strömungseinflusses 
auf  die  Formenbildung,  mit  der  Erhaltung  der  regelrechten  Zellen- 
Mder  gleichbedeutend  zu  sein.  —  Unmittelbar  unter  der  Oberfläche 
kommt  aber  schon  die  Schichtenströmong  zur  Geltung;  da  be- 
kommen wir  sogleich  Figuren  mit  ausgesprochener  Richtung  zu 
sehen,  insofern  das  Prflparat  vom  I^ben  herstammt,  oder  die  Krad 
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der  SlrttmuDg  durch  eine  andere  äbnlteben  Siooes  ersetzt  wurde. 
Und  gerade  der  Querscbnitt  Fig.  16  (I.  c.)  scheint  die  Richtigkeit 
dieser  Annahme  zu  illustriren;  denn  hier  ist  die  ungewohnte  StrO- 
mungsrichtung  eben  wieder  durch  eine  in  diesem  Sinne  wirkende 
Kraft,  den  vorderen  Epithelveriust,  vorgeschrieben  worden.  HterfQr 
dürfen,  wie  es  scheint,  in  den  Wegen,  welche  das  Hypopyon  nimmt, 
natürliche  Beispiele  erhlickt  werden.  Die  seitliche  Fortsetzung  jenes 
in  bekannter  Weise  die  Zellenfelder  durchlaufenden  ROhrchens  an 
der  Hornhautgrenze  kommt 'dort  nicht  für  die  Auffassung  des  ge- 
sammten  Hornhautquerschnitts  in  Betracht  (s.  1.  c.  S.  186  oben). 
Mit  dieser  Möglichkeit  der  Communicstion  zwischen  Hornhaut  und 
vorderer  Kammer  werden  wir  sicherlich  rechnen  müssen.  Was  da- 
.gegen  die  früher  berührte  Pigmentaufnahme  aus  der  vorderen  Kammer 
in  die  tieferen  Hornhautschichten  betrifft,  wofür  die  Zone  der 
Pigmentzellen  event.  der  Ausdruck  sein  sollte,  so  habe  ich  in  diesem 
Punkte  jetzt  eine  andere  Anschauung  gewonnen,  über  welche  ich  in 
der  folgenden  Abhandlung  Aufschluss  gebe.  Hier  sei  nur  erwShnt, 
dass  zwischen  den  Endothelzellen  einerseits  und  den  tieferen  Horn- 
hautschichten andererseits  die  Pigmentzonen  niemals  in  der  Weise 
übereinstimmen,  dass  wir  die  Aufnahme  in  die  letzteren  mit  Wahr- 
scheinlichkeit aus  der  vorderen  Kammer  ableiten  könnten.  Wir 
können  dieselben,  wie  wir  sehen  werden,  nur  durch  Strömung  vom 
Rande  her  erklären,  und  beziehen  die  Resorption  aus  der 
vorderen  Kammer  auf  die  oberflächlichen  Schichten  der 
Membrana  Descemeti.  —  Die  Hauptsache  muss  einstweilen  die 
sein,  dass  wir  die  Bedeutung  der  Gewebe  und  Gewebstheile  selbst 
für  Strömungen  und  den  Transport  fester  Tbeile  weiter  begründet 
haben.  In  Fig.  15  Taf.  HI  1.  c.  stellt  die  gezeichnete  blaue  Linie  die 
hintere  Grenze  einer  ganzen  flüssigkeitsleitenden  Schicht  dar,  welche 
die  Membran  senkrecht  durchsetzt.  Wir  können  daran  sehen,  welch' 
breiten  Geltungsbereich  dasjenige  gewinnt,  was  wir  von  den  intracel- 
lulären  Kanälchensystemen  gesagt  haben;  es  resultirt  daraus  eine  ganz 
vollkommene  und  nach  allen  Richtungen  mögliche  Durchströmbarkeit. 
Daraus  aber,  dass  wir  diesen  Einfluss  der  Strömungen  auf  die  For- 
menbildung berttcksichtigen,  geht,  wie  ich  glaube,  nicht  nur  eine  be- 
deutende Vereinfachung  für  die  Auffassung  des  Hornhautbaues  hervor,  * 
sondern  es  scheint  daraus  auch  auf  das  Verhältniss  von  Zellen  zu  Zwi« 
scbensubstanzen  in  allgemeinerer  Bedeutung  ein  helleres  Licht  zu  foUen. 
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2.    Ein  Brklftrungsversuch  der  Silber-  resp.  Berlinerblau- 
Bilder. 

Zwei  Dinge  sind  es,  welche  den  nalQrlicben  Bildern  der  Pigment- 
zellen des  Hornbautrandes  ibr  Gepräge  geben: 

1)  die  ausgesprochene  Richtung,  welche  als  vitale  Strömungs- 
riebtong  zu  deuten  ist; 

2)  die  Leitung  von  Kernrand  zu  Kernrand,  wodurch  lauter 
scharfe  Kemzeichnungen  entstehen. 

Bei  den  künstlichen  Darstellungsmethoden  hat  aber  der  Strö- 
mungseinlluss  aufgehört;  die  färbenden  oder  SuspensionsflOssigkeiten 
werden  da  auf  die  freie  Fläche  gebracht,  sie  wirken  zunächst  senk- 
recht gegen  die  Verbreitungsfläcbe,  und  gerathen  dann  in  die  Bah- 
nen, welche  intra  vitam  den  ScbichtenstrOmungen  gedient  hatten. 
Jetzt  participiren  zahlreiche  Richtungen  an  der  Weiterverbreitung 
z.  B.  von  PigmentkOrncben.  Unter  Anderem  kann  auch  allenthalben 
in  den  frOheren  StrOmungsricIitungen  ein  Fortschritt  stattfinden,  aber 
selbst  in  diesem  Falle  braucht  die  Erreichung  des  Kemrandes  keines- 
wegs typisch  zu  sein.  Der  Zwang,  von  Kernrand  zu  Kernrand 
vorzudringen,  ist  aufgehoben:  wir  erhalten  hierbei  nicht  mehr  noth- 
wendig  Kemzeichnungen. 

Diese  Vorstellung  möchte  ich  der  Auffassung  der  Berlinerblau- 
und  Silberbilder  zu  Grunde  legen.  —  Gehen  wir  von  der  Endothel- 
nicht  von  der  Epithelseite  aus,  weil  wir  fQr  die  richtige  Auffassung 
der  daselbst  herrschenden  Verhältnisse  schon  eine  grössere  Zahl 
von  Anhaltspunkten  besitzen.  —  Die  gewöhnlich  geübte  Darstellungs- 
weise ist  die,  dass  wir  in  möglichst  sanfter  Weise  die  oberfläcb- 
licben  Schichten  entfernen.  Wir  haben  dann  eine  Fläche  vor  uns, 
wo  die  Anastomosen  der  Röhreben  oder  Fasern  gewissermaassen 
frei  zu  Tage  liegen.  Da  kann  überall  die  Flüssigkeit  eindringen. 
Unter  Anderem  ist  es  dabei  begreiflich,  dass  wir  bei  solchen  Bildern 
so  zahlreiche  inselförmig  von  weissen  Stellen  abgegrenzte  schwarze 
resp.  blaue  Stellen  sehen. 

Das  was  bei  derartigen  Präparaten  weiss  geblieben 
ist,  entspricht  hie  und  da  einmal  einem  Kern,  meistens  einem  Kern 
sammt  einer  nicht  näher  abzugrenzenden  Partie  um  ihn  herum,  es 
kann  auch  einmal  eine  solche  weisse  Figur  sich  abgrenzen,  ohne 
dass  darin  ein  Kern  zu  suchen  ist. 
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Ferner  sind  an  der  einen  Stelle  die  weissen  Figuren  inselfSmiig 
von  gefllrbtem  Gebiet  abgegrenzt,  ebne  dass  kanälcbenartige  Fort* 
sfitze  siebtbar  sind;  an  der  anderen  Stelle,  die  wir  als  die  ge- 
lungenste anzusehen  gewOhnt  sind,  ertlbrigen  eine  grosse  Zahl 
weisser  kanalartiger  Anastomosen,  und  zwischen  diesen  beiden 
FSlIen  kommen  alle  erdenkliclien  Deberglnge  vor.  —  Die  Betrachtung 
der  Pigmentzellen  hat  uns  gelehrt,  dass  in  solchen  gleichartig  be- 
schaffenen Schiebten  nur  der  Kernrand  als  Grenze  respectirt  wird, 
wenn  eine  richtungbestimmende  Kraft  wirkt.  Ferner  haben  wir  an 
ihnen  gelernt,  dass  einmal  dieses,  einmal  jenes  RChrchen  zum 
Weitertransport  benutzt  wird,  und  dass  nur  dieser  Umstand  die  be- 
nutzten Wege  henrortreten  lässt  Halten  wir  also  auch  hier  daran 
fest,  dass  bestimmte  Bahnen  von  den  SaflstrOmuogen  vorzugsweise, 
oder  doch  eine  Zeit  lang  inne  gehalten  wurden,  ohne  dass  diese 
Bahnen  im  Uebrigen  sich  inmitten  der  anderen  Substanz  prindpiell 
verschiedenartig  verhielten,  so  werden  die  Gontoureo  dieser  zuletzt 
benutzten  Saftwege,  obgleich  von  allen  Seiten  von  völlig  gleich- 
artigem Material  begrenzt,  dennoch,  wie  ich  glaube,  drei  GrOnde 
liefern,  welche  erklaren  können,  dass  dieselben  auch  bei  den  kQost- 
lichen  Bildern  als  Grenze  zur  Geltung  kommen. 

Erstens  herrscht  in  ihnen  eine  durch  die  Strömung  bedingte 
bestimmte  Richtung  der  oonstituirenden  Theile,  welche  fQr  die  Nach- 
barschaft nicht  in  Betracht  kommt.  Die  Verbreitung  der  färbenden 
Flüssigkeiten  kann,  sobald  sie  an  diesen  Gontouren  anlangt,  die- 
selben als  Grenze  respectiren,  resp.  an  dieser  Grenze  entlang  sich 
weiter  verbreiten. 

Zweitens  kann  die  Strömung  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
eine  Verdichtung  der  Grenzschichten  der  Röhrchen  hervorgerufen 
haben,  welche  die  Abgrenzung  gegen  die  Nachbarschaft  noch  ver- 
schärft 

Drittens  muss  in  den  zuletzt  durchströmten  Theilen  eine  etwas 
andere  physikalische  Beschaffenheit  der  SlAe  und  des  Materials 
herrschen,  als  tiberall  in  der  Umgebung.  Dieses  muss  zur  Erklärung 
genügen,  dass  nicht  nur  (ür  die  sogenannte  negative  Darstellung, 
sondern  unter  gegebenen  Umständen  auch  für  die  positive,  der  In* 
halt  dieser  zuletzt  benutzten  Saftwege  sich  von  der  Umgebung  ab- 
weichend verhält  — 

Hiernach  wOrde  also  im  Allgemeinen  der  Schluss  richtig  sein, 
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dus  die  seharf  abgegrenxten  kanalartigen  Theile  jedenfalls  %n  denen 
gehörten«  welche  xuletzt  vonugsweise  den  SaftstrOmungen  gedient 
haben.  Dieser  Umstand  scheint  uns  namentlich  aach  in  dem  nega- 
tiva Bilde  der  Fig.  10  (Taf.  111.  Bd.  87  dieses  Archivs)  klar  ent- 
gegen zu  treten,  indem  sich  da  offenbar  in  den  weissen  gleich- 
gelichteten  ROhrchen  kurz  vorher  die  Druckwirkung  fortgepflanzt  hatte. 

Die  geschilderte  negative  Zeichnung  der  Hornhautschichten  sieht 
an  guten  Pri|iaraten  bekanntlich  oft  so  ans,  als  ob  sie  In  eine  voll- 
kommen homogene,  glasige  Flflche  eingezeichnet  Ware;  oft  aber  sieht 
man  auch  in  den  gefärbten  Stellen  lauter  kleine  Risse  oder  Fase- 
rangen. —  Wenn  man  nun  eine  solche  möglichst  dOnne  Schicht 
oder  nur  ein  Fetzchen  davon  abzieht  und  untersucht,  so  kann  die 
ZeichttUBg  voUsttndig  verschwunden  sein,  und  wir  sehen  da  im 
Priparat  blos  ^eichmlssig  gefltrbte  FaserzUge*  Auch  Haensell 
macht  hierauf  mit  Nachdruck  aufmerksam.  —  Meistens  aber,  bei 
leidlich  sanftem  Verfahren,  ist  mindestens  hie  und  da  noch  Zeich- 
nung ▼orhanden,  und  da  treffen  wir  dieselbe  an  zahlreichen  Stellen 
in  deutlich  zerfasertem  Zustande  an,  in  der  in  Fig.  q  ausgeprSgten 
Weise.  Hier  gehen  die  Fasern  durch  schwarze,  resp.  blaue,  wie 
durch  weisse  Theile  hindurch,  was  zugleich  die  Hohlraumnatur  der 
weissen  Theile  aussuschllessen  scheint,  und  es  ist  ganz  klar,  dass 
die  jetsi  erschienene  Faserform  und  die  firtther  vorhanden  gewesene 
Zelleaform  nur  als  zwei  verschiedene  Erscheinungsformen  fQr  ein 
und  dasselbe  Material  gelten  kOnnen.  v.  Recklinghausen's 
Zeidinungen  (die  Lymphgeftsse  etc.  S.  59)  bedeuten,  glaube  ich, 
dasselbe.  Diese  Fasern  oder  Rtthrchen  sehen  wir  in  breiten  wie 
schmälsten  Formen,  bald  regelmlssig  mit  geflirbten  und  ungefllrbten 
Bruchstik&en  abwechselnd,  bald  mehr  gleichmässig  gefllrbt,  oder  in 
nogefXrbte  Fasern  sich  fortsetzend,  bald  nur  vereinzelte  geftrble 
Fasern  mitten  in  einem  ganzen  Zuge  ungefSrbter  Fasern,  bald  ge- 
streckt, bald  wellig  verlaufend  u.  s.  w.  —  ganz  so,  wie  dies  bei 
den  natQrlichen  Pigmentfasem  eriftutert  wurde.  Dies  scheint  doch 
zu  zeigen,  dass  zwischen  allen  Erscheinungs-  und  Darstellungsformen 
eine  wUnschenswerthe  Ueberetostimmung  torhanden  sei,  und  dass 
die  im  1.  Abschnitt  geschilderte  Auflkssnng  des  Verhältnisses  von 
Fasern  zu  Zellen  berechtigt  war.  — 

Nun  kommen  die  Oberflfichenbilder  der  Membrana  Descemeti  an 
die  Reihe.     Hierzu  müssen   wir  uns  die  Figg.  1  und  8  a  Taf.  VU 
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Bd.  84  dieses  Archivs  gegeDW&rtig  halten.  Die  letztere  ist  in  klei- 
nerem Maassstabe  gezeichnet.  —  Dort  lagen  also  Stellen,  wo  die 
Färbung  wirklich  bis  zum  Kernrande  sich  ausgedehnt  hat,  und 
solche,  wo  das  nicht  der  Fall  ist,  in  derselben  Schicht  neben  ein- 
ander. Es  war  nicht  überall  eine  scharfe  Kernzeichnung  eingetreten, 
sie  konnte  aber  eintreten.  Ein  Analogen  hierzu  liegt  auch  in  dem 
Oelinjectionsbilde  Fig.  19  Taf.  iV  Bd.  87.  —  FOr  die  Auffassung  der 
Zeichnungen  liegt  in  der  Erhaltung  der  intacten  Eodothelscbicht 
kein  principieller  Unterschied;  denn  hier  flibren  die  Stomata  an 
den  Knotenpunkten  der  Zellen  ebenfalls  in  die  gleichen,  die  Kerne 
verbindenden  Verbreitungsbahnen.  Aber  das  Eindringen  der  Stoffe 
ist  dabei  nur  an  den  vorgeschriebenen  Stellen  mOglich,  nicht  an 
der  ganzen  freien  Flüche.  Deshalb  ist  die  Zeichnung  viel  sdiwerer 
zu  erreichen.  Sobald  durch  Abschaben  oder  anderweitige  Beseiti* 
gung  der  oberflfichlichsten  Schicht  der  natürliche  Zusammenhalt  der 
Theiie  geslOrt  wird,  so  tritt  auch  an  der  Membrana  Descemet!  das 
gleiche  VerhSltniss  ein,  das  wir  in  den  tieferen  Schichten  geschildert 
haben.  —  Auch  ist  noch  zu  erwfthnen,  dass  in  den  Schichten  der 
eigentlichen  Hornhaut  sich  Anastomosen  zahlreich  vorfinden,  wie 
wir  sie  in  Form  der  blauen  Linie  der  Fig.  15  Taf.  III  Bd.  87  von 
der  Membrana  Desoemeti  beschrieben  haben. 

Anhangsweise  geschehe  auch  noch  der  künstlichen  Injeciions- 
bilder  Erwfihnung,  jedoch  ist  es  nicht  nothwendig,  hierauf  ausführ- 
lich einzugehen,  weil  die  dabei  zum  Vorschein  kommenden  Formen 
sich  auf  Grund  unserer  bisherigen  Erfahrungen  entweder  auf  das 
Zellen-  oder  auf  das  Rührchenschema  leicht  zurückführen  lassen. 
Vorausgesetzt  wird  ein  einigermaassen  sanftes  Verfahren,  das  Ober- 
haupt nur  klare  Bilder  liefern  kann  —  dann  ist  auch  bei  dieser 
Darstellungsmetbode  stets  die  intracellulttre  und  intrafibrillSre 
Fortpflanzung  der  Stoffe  ersichtlich. 


II.    Der  Capillarkreislaur  am  HorDhaulrande  —  eine 

intracellol&re  Strömuug. 

Von  dem  Nachweise  der  Durchströmbarkeit  des  Zellmaterials 
auch  für  corpuscul&re  Gebilde  war  nur  ein  Schritt  zu  der  Annahme, 
dass  auch  das  Blut  mit  seinen  körperlichen  Bestandtbeilen  in  solchen 
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Bahnen  kreisen  köone,  und  dass  der  Blutdruck  eine  Kraft  sei, 
welche  die  Richtungen  und  Verbindungen  durch  des  Zellmaterial 
hindurch  herzustellen  vermOge. 

Obgleich  sich  die  Schilderung  im  Folgenden  an  den  Hornhaut- 
rand  halten  wird,  weil  ja  diese  Untersuchungen  zunftchst  auf  die 
Ermittelung  der  StrOmungsforgänge  im  vorderen  Bulbusabschnitt 
gerichtet  sind,  so  lassen  sich  doch  Verhaltnisse  des  Blutkreislaufs, 
wo  immer  sie  studirt  werden  mögen,  natürlich  nicht  von  den  all- 
gemetnen  Gesichtspunkten  dieses  Vorganges  abtrennen.  •—  Wir 
werden  also  PrSparate  vom  Homhautrand  beschreiben,  weiche  nur 
die  in  obigem  ersten  Satz  ausgesprochene  Deutung  zuzulassen 
scheinen,  und  nur  vorher  andeuten,  dass  die  Erfahrungen  über 
den  lebendigen  Kreislauf  unsere  Annahme  auch  in  der  Uebertragung 
auf  den  allgemeinen  Capillarkreislauf  in  hohem  Grade  plausibel 
erscheinen  lassen.  Die  bekannten  Unregelmässigkeiten,  welche  bei 
Voraussetzung  hohler  Röhren  ohne  greifbaren  Grund  erfolgen, 
dürften  so  ihre  Erklärung  finden.  Ich  glaube  nicht,  dass  die  Silber- 
bilder der  Capillarwand  als  Gegengrund  anerkannt  werden  müssen, 
weil  dieselben  sich  vielleicht  prSciser  erklären  lassen  aus  der  Durch- 
strömbarkeit  des  Zellmaterials  selbst  — 

Die  natürlichen  Blutschlingen  des  Hornhautrandes. 

Das  hier  Mitgetheilte  wurde  zuerst  an  Hammel-  und  Kalbsaugen 
studirt  Die  ersteren  erschienen  für  das  Studium  der  Blutvertheilung 
überhaupt,  die  letzteren  für  den  Vergleich  mit  den  Pigmentfiguren 
ausserordentlich  brauchbar.  Nachdem  feste  Gesichtspunkte  gewonnen 
waren,  sind  dieselben  am  Menschenauge  controlirt  und  dem  wesent- 
lichen Sinne  nach  bestätigt  worden.  Die  Darstellung  wird,  wenn 
sie  es  auch  zunächst  mit  todten  Präparaten  zu  thun  hat,  dennoch 
stets  von  einem  auf  vitale  Verhältnisse  gerichteten  Blicke  geleitet  sein. 

Die  künstlichen  Injectionsbilder  der  Hornhautschlingen  sind, 
wie  ich  glauben  muss,  nicht  geeignet,  zu  der  richtigen  Auffassung 
derselben  anzuleiten.  —  Wenn  man  die  natürliche  BlutfUUung  im 
Ruhezustande  betrachtet,  und  die  dabei  zu  gewinnenden  Eindrücke 
auf  unsere  Erfahrungen  über  die  Beobachtung  des  lebendigen  Kreis- 
läufe bezieht,  —  wenn  man  sodann  solche  Stellen  in  Betracht  zieht, 
wo,  wie  am  Hornhantrande,  Blut-  und  Pigmentfiguren  bei  zahlreichen 
Thierklassen   untermengt  auftreten,   und   der  Vergleichung  beider 

AnhlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LZZZIX.  Hft.  1.  3 


34 

Formationen  ein  aufmerksames  vorurtheilsfreies  Auge  leiht,  so 
kommt  man  zwar  zn  überraschenden,  aber,  wie  ich  hoffe,  ebenso 
stichhaltigen  Resultaten. 

Um  gute  natOrliche  Blutfüllungen  der  Hornbautschlingen  studiren 
zu  können,  muss  man  mit  scharfem  Rasirmesser  in  glatten  ZOgen 
die  Hornhäute  an  den  frisch  enucleirten  Bulbis  umschneiden  und 
ohne  Zerrung  abheben.  An  Hammelaugen  erhilt  man  dabei  so 
vollkommene  BlutfQUung,  dass  man  von  der  Geflisslosigkeit  der 
Hornhaut  bei  diesen  Tbieren  nur  mit  grosser  Reserve  sprechen  kann, 
und  zum  Studium  auf  jede  künstliche  lojection  gern  Verzicht  leistet 
—  An  menschlichen  Leicbenaugen  sind  zwar  gefüllte  Blutschlingen 
vorhanden,  aber  der  Blutgehalt  ist,  wenn  der  Kopf  der  Leiohe  nicht 
hintenüber  gehangen  hat,  im  Ganzen  ein  Äusserst  geringer,  und 
Pigmentfiguren  sind,  wie  es  scheint  in  Oebereinstimmung  damit,  im 
Bereiche  der  eigentlichen  Hornhaut  fast  gar  nicht  vorhanden;  es  wird 
davon  noch  die  Rede  sein. 

Man  legt  die  Hornhäute  mit  der  Endothelseite  auf  das  Ob- 
jectglas,  und  bringt  mit  der  Bpithelseite  ein  grosses  Deckglas  mittelst 
Kammerwasser  oder  Glycerin  in  guten  Gontact,  hilft  auch  noch 
durch  leichten  Druck  nach,  wenn  das  Object  nicht  platt  genug  ist. 

«.    Das  VerhIltDisB  der  BlotstromangsfigareD  to  den 
Pigmentfigaren  (Kalbsaage). 

An  der  ganzen  Circumferenz  des  Hornhautrandes,  am  dichtesten 
oft  in  der  unteren  Hälfte,  sind  dichtgedrängte  Massen  der  Pigment- 
figuren, und  mit  ihnen  ganz  regellos  untermengt,  BlutrOhrcben- 
figuren  sichtbar. 

Die  Pigmentfiguren  lagern  in  ungeheuren  Mengen  schon 
in  den  Randpartien  des  vorderen  Epithels,  und  zwar  in  Form  von 
lauter  kleinen  braunrotben  (Hammel)  oder  schwarzen  (Kalb)  Kürper- 
chen:  sie  erstrecken  sich  dann  in  den  mittleren  Schiebten  in  zahl- 
reichen kurzen  und  langen  Ausläufern  centralwärts,  um  sich  in  den 
hintersten  Schichten  wieder  nach  dem  Inswinkel  hin  zu  verlieren, 
oder  doch  auf  den  alleräussersten  Rand  der  Hornhaut  zu  be- 
schränken, wo  es  hie  und  da  noch  vereinzelt  zwischen  Bndothel- 
zellen  vorkommt.  Allenthalben  setzen  sich  von  den  genannten 
Stellen  aus  die  Pigmentformationen  nach  der  Sklera  und  dem  Iris- 
winkel zu  in  dichte  Gewirre  gleichartiger  Bildungen  fort 
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Von  den  Blutröbrcbenfiguren  fallen  natarlich  diejenigen 
UD  Meisten  in'a  Auge«  welche  sich  am  Weitesten  in  die  pigment- 
(ireien  Hornhaotpartien  hinein  erstrecken;  sie  sind  aber  nicht  die 
äozigen ;  tielmebr  gewahren  wir  auch  mitten  im  dichtesten  Pigment- 
gewirr zuweilen  Blutschlingen  und  Stämmeben.  —  Nach  vom  er^ 
strecken  sich  dieselben  bis  in  die  allervordersten  Epithelschichten 
hinein,  und  bilden  dort  gani  solche  Röhrchenflgureo,  wie  wir  sie 
als  LympbrOhrcheo  in  der  EDdothelschicht  kennen  gelernt  haben. 
Das  Letztere  ist  in  fonQglicher  Weise  am  frischen  Hammelauge, 
mid  auch  am  meoschlichen  Leichenauge  oft  sichtbar.  —  In  den 
hintersten  Schichten  dagegen,  wo  wir  keine  Pigmente  beobachten 
konnten,  sind  auch  niemals  BlutrOhrchen  ansutreffen. 

Am  Geeigneteten  wird  es  sein,  ton  Anfang  an  auf  Stellen 
RQcksicht  su  nehmen,  welche  uns  auf  eine  bestimmte  Spur  hin- 
weisen. Als  solche  erkannten  wir  die  in  Fig.  r  abgebildeten,  welche 
nicht  als  tereinzelte,  oder  besonders  ausgewählte  gelten  brauchen, 
sondern  an  jedem  Kalbsauge  hie  und  da  in  ähnlicher  Anordnung 
angetroffen  werden.  —  An  Hammelaogen  hat  man  nach  so  charak- 
terislischen  Stellen  länger  su  suchen.  —  Da  ist  man  seiner  Sache 
ganz  sicher,  dass  man  diese  Pigmentfiguren  als  die  hinterlassene 
Spur  ?on  daselbst  stettgehabten  enteprechenden  BlutetrOmungsfiguren 
anzusehen  habe.  Der  Zwang  dieser  Auffassung  ist  an  geeigneten 
Stellen  ein  so  unmittelbarer,  dass  wir  dreist  den  Pfad  verfolgen, 
wdchen  dieser  Wegweiser  uns  andeutet  Wir  glauben  hier  die 
UDsweideotigen  intracellulären  Spuren  capillärer  Blutbahnen  vor 
ans  zo  haben,  und  werden  deshalb  mit  grossem  Interesse  die 
weiteren  Kennzeichen  etwaiger  Uebereinstimmung  verfolgen.  ^  Der 
Ort  und  die  Richtung  stimmen  bei  beiden  Formationen  Qberein. 
In  den  vorderen  und  mittleren  Schichten  fanden  wir  beide  vertreten. 
—  Es  kommen  ferner  ganz  weit  centralwärte  vorgeschossene  Pig- 
ment- nnd  auch  BlutrOhrchenfiguren  vor.  —  An  anderen  Stellen 
sehen  wir  wieder  Exemplare  beider  Arten  mehr  seitlich,  ja  oft  ganz 
drcaUür  gerichtet  Solche  Stellen  sind  für  die  Abhängigkeit  von  gleicher 
Strömung  doch  sehr  beweisend.  Namentlich  sind  es  oft  die  kürze- 
sten Schlingen,  wo  die  Identität  beider  Formen  in  schlagendster  Weise 
entgegen  tritt  (Fig.  s).  —  Der  ganze  Verlauf  beider  Formen  gehört 
nicht  immer  streng  ein  und  derselben  Schicht  an,  sondern  es  können 
Tbeile  benachbarter  Schichten  zu  ihrer  Formation  zusammenwirken. 

3» 
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Die  Farbe  der  Pigmentfigurea  ist  an  Kalbsaugen  dnnlielbranD 
oder  scbware,  an  Hammelaugen  rothbraun,  ja  direet  roth;  man  ist 
an  manchen  Stellen  wirklieh  zweifelhaft,  ob  man  da  noch  Bist,  oder 
schon  das  aus  ihm  hervorgegangene  Pigment  vor  sich  habe,  und 
kann  Angesichts  solcher  Stellen  keine  zu  strenge  Scheidung  zwischen 
den  einzelnen  Pigmenterscheinungsformen  machen.  Wir  mOssen 
darauf  hinweisen,  dsss  lüe  BhitkGrperchen  innerhalb  der  Blutbahn 
bekanntlich  auch  eine  dichtgedrilngte  rothe  Masse  bilden  kOnnen,  in 
der  man  die  Zusammensetzung  aus  Blutkörperchen  ebenso  errathen 
mQsste,  wie  bei  den  Pigmentfiguren.  Femer  wird  ja  auch  der 
rothe  Blutfarbstoff  in  Form  feinkörniger  HSufchen  angetroffen,  ebenso 
wie  der  braune  oder  schwarze,  und  die  zahlreichen  Beobachtungen 
der  sog.  blutkGrperchenhaltigen  Zellen  lassen  wohl  keinen  Zweifel 
mehr  zu,  dass  eine  directe  intracellulSre  Umwandlung  der  Blut- 
körperchen zu  roannichfachen  Farbstoffformen  erfolgen  kann,  welchem 
Factum  erst  Yor  Kurzem  wieder  M.  Groh^^)  (Mannheim)  mit  Be- 
rOcksichtignng  der  wichtigsten  Literatur  Ausdruck  geliehen  hat 

Die  Continuitüts-  oder  vielmehr  Discontinuitätsverhait- 
nisse  sind  ebenfalls  in  unzweideutiger  Weise  beiden  Formen  ge- 
meinsam, ohne  dass  wir  dabei  an  das  kreisende  Blut  zu  denken 
aufhören.  Wir  sehen  an  beiden  weiss  gebliebene  Stellen  die  Con- 
tinuitfit  der  FSrbung  unterbrechen.  Bald  trennt  die  weisse  Stelle 
die  Bluts&ule  ganz  durch,  bald  erstreckt  sie  sich  nur  seitlich  vom 
Rande  her  in  sie  hinein,  bald  ist  eine  vollstSndige  Aufeinanderfolge 
mehrerer  rother  und  weisser  BruchstQcke  ausgeprSgt  Wir  weisen 
wieder  auf  die  vollkommene  Debereinstimmung  mit  bekannten 
froheren  Formen  hin.  —  Oft  ist  auch  eine  grossere  Strecke  Are! 
von  Blut,  oder  es  sind  Blutstellen  durch  blutleere  Stellen  inselartig 
abgegrenzt,  aber  das  sind  inselfOrmige  intracelluläre  Blutstellen, — 
vielleicht  dQrfen  wir  sagen:  blutkOrperchenhaltige  Zellen  oder  Zellen- 
gruppen, —  bei  welchen  die  Continuitat  der  firaheren  StrOmungs- 
babn  nirgends  bezweifelt  werden  kann.  —  Oft  geht  ein  schmales 

■)  Grollt,  Berlioer  UlDitche  Wocheofchrift  1881.  No.  44  (dort  mon  es  be- 
treffi  der  Arbeit  io  dieieai  Arcbif  Bd.  49  wohl  Laogbaoi  beltseo,  nicht 
Langerbane).  Aach  Ut  die  Abhandlaog  Gordoa'f  «Deber  den  Ro- 
sorptiooa-Mechaoiamai  fon  BlatergüMen",  Berlin  1877,  noch  hinzozofiigeo, 
wo  die  directe  Pigmentmetamorpbose  rotber  Blotkorpercben  (Virchow)  be- 
tont wird. 
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Röbrcheo  plötzlich  in  eine  yiel  breitere  Blutstelle  Ober;  ferner  ist 
oft  die  auf-  und  absteigende  Richtung  der  Schlinge  ganz  dicht  an 
einander  gelagert,  berührt  sich  sogar  stellenweise.  —  Sodann  treiben 
die  Gonturen  der  Schlingen  zahlreiche  spitz-  und  rechtwinklige 
Abzweigungen  oder  Sprossen,  welche  sich  ohne  Weiteres  als  Fort- 
setzung der  Blutbahn  in  die  Gewebe  hinein  kennzeichnen,  und  die 
bei  ktloatlicben  Injectionsbildern  vermutblich  als  Kunstproducte  ver- 
naebiSssigt  werden  würden.  Für  alle  diese  Formen  finden  wir 
allenibalben  unter  den  Pigmentfiguren  Seitenstücke,  welche  ihre  Ab- 
stammung von  BlntstrGmungen  verrathen. 

b.     Die  Beziehaogen  dei  Blotei  zo  dem   darchftromtea  Gewebe 

selbst  ood  zar  oficbsteo  Dmgebaog. 

Die  ganze  Nachbarschaft  der  Blntscblingen  trSgt  meistens  die 
deutlicben  Strömungsspuren  an  sich:  sie  sticht  durch  grobe  Zer- 
fiserung  und  durch  Rernfiguren  von  dem  sonst  Qberall  homogen 
erseheinenden  Gewebe  ab  (Fig.  r).  Mitten  in  dem  zerfaserten  Ge- 
biet zwischen  oder  neben  den  Schenkeln  der  Blutschlingen  sind 
sehr  oft  BruchstQcke  von  Blutröhrchen  vorhanden,  die  mit  den 
flauptstimmchen  hie  und  da  anastomosiren.  —  Hier  tritt  das  Blut 
mit  Gewebstheilen  in  unmittelbaren  Contact,  und  es  scheint  dies 
ein  geeigneter  Ort  zu  sein,  um  an  einem  unversehrten  durchsich- 
ligen  Organ  Ober  den  Zusammenhang  von  Blut-  und  Lymphbahnen 
ein  aneehauliehes  Bild  zu  erhalten.  Das  Resultat  dürfte  wieder 
deshalb  beachtenswerth  sein,  weil  die  directe  Communication  der 
anaatomosirenden  Zellen  mit  den  Blutbahnen  Hingst  vermuthet  und 
auch  gesehen  wurde  (Leydig,  R.  Böhm),  und  weil  schon  diese 
bisherigen  Blittheilungen,  insbesondere  die  Auffassung  dieser  Blutr 
röhrcheo  die  erwähnte  Communication  an  und  fllr  sich  plausibel 
madien. 

Zum  Studium  dieser  VerbSltnisse  sind  zartere  und  gefttrbte 
PrSparate  vorzuziehen,  die  man  durch  Lamellirung  der  Hornhäute 
und  Berlinerblaufttrbung  der  einzelnen  Lamellen  erhalten  kann. 
Vor  der  Lamellirung  tropft  man  das  Eisenchlorid  auf,  um  einen 
gewissen  Härtegrad  zu  erreichen.  Dabei  erhält  man  oft  sehr  brauch- 
bare Präparate,  deren  wir  jetzt  einige  beschreiben;  jedoch  legen 
wir  auf  dieselben  nur  als  Vergleichsobject  mit  dem  frischen,  ganz 
gebliebenen  Präparate  der  natOrlichen  BlutfliUung  Werth,  an  dem 
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wir  das  Gleiche  beobachten,  und  die  Färbung  nnr  zar  schilferen 
Markiruog  der  Details  zu  HQlfe  nehmen, 

Fig.  t  klärt  uns  Ober  die  Entstebungsweise  dieser  Blutbahnen 
auf.  Die  Scblingenform  der  ganzen  Figur  ist  deutlich  erhalten,  und 
die  Zusammensetzung  aus  Gruppen  anastomosirender  Zellen  ist 
daran  klar  ersichtlich.  An  der  ganzen  Hornhaut  erschien  diese 
Stelle  als  breite  Blutschlinge  mit  sprossenartigen  Fortsetzungen  in 
die  Gewebe  hinein  und  mit  starker  Zerfaserung  der  ganzen  Nach- 
barschaft. Unter  den  Pigmentbildungen  brauchen  wir  nach  ähn- 
lichen Figuren  meistens  nicht  lange  zu  suchen. 

An  anderen  Präparaten  dieser  Art,  wo  an  der  unversehrten 
Hornhaut  die  BlutrOhrchen  Qberall  glatte  Contouren  zeigten,  erhält 
sich  dieser  gestreckte  Verlauf  auch  nach  der  Lamellirung;  wir  er- 
kennen die  in's  Auge  gefasste  Stelle  sofort  wieder.  Aber  auch  hier 
sind  allenthalben  neben  der  Hauptbahn  des  Blutes  gleichartige 
Theile  in  Form  anastomosirender  Zellen  sichtbar,  die  wir  mit  Sicher- 
heit auf  zerfaserte  hie  und  da  bluthaltige  Stellen  des  unversehrten 
Präparates  zurückführen.  An  dem  letzteren  sehen  wir,  ebenso  wie 
an  dem  gefärbten  Präparat  hie  und  da  rothe  Blutkörperchen  inner- 
halb von  Zellen  und  Zellengruppen  liegen.  In  Fig.  z  sind  einige 
derartige  Formen  von  einem  menschlichen  Leichenauge  wieder- 
gegeben; sie  waren  daselbst  an  einer  breiten  inselfOrmigen  Blut- 
stelle mit  vollständiger  Klarheit  zu  beobachten.  Betreffs  der  Fig.  y 
muss  auf  die  Uebereinstimmung  mit  einigen  Arnold*schen  Figuren 
(dieses  Archiv  Bd.  68  Taf.  V)  hingewiesen  werden,  welche  dort  auf 
die  Welse  erzielt  wurden,  dass  durch  Einschaltung  künstlicher 
Hindernisse  das  Blut  seitlich  zu  den  Geweben  in  Beziehung  trat. 

Das  Verhältniss  der  rothen  zu  den  weissen  Theilen 
der  Blutbahn  ist  derart  wechselnd,  dass  bald  rothe,  oft  fadendünne 
Theile  inmitten  der  weissen  verlaufen  (v),  bald  aber  auch  umge- 
kehrt, dass  weisse  Theile  in  der  Mitte  frei  bleiben  (in  u),  und 
zwischen  diesen  beiden  Gegensätzen  kommen  alle  müglichen  Ueber- 
gänge  vor.  — 

Für  die  Auflßissung  dieser  weissen  Stellen,  welche  in  der  Blut- 
bahn central  oder  seitlich  eingeschaltet  liegen,  ist  maassgebend,  dass 
sie  an  vielen  Stellen  die  deutlichen  Rernformen  zeigen.  Solche 
Stellen  markiren  sich  auf  den  ersten  Blick  als  fixe,  nicht  als  cir- 
culirende  Theile.   Dagegen  ist  von  den  zahlreichen  mehr  rundlichen 
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weittan  Körperchen  eher  die  Aehnlichkeit  mit  weissen  Blatkörper- 
eben  so  betonen,  und  die  Möglichkeit  zuzugeben,  dass  ein  Theil 
derselben  schon  circulirt  habe;  notbwendig  ist  das  aber  auch  nicht 
anzanebmen;  denn  wir  sehen  genau  die  gleichen  rundlichen  Formen 
auch  wieder  als  Kerne  unter  den  Pigmentzellen  vertreten,  wo  sie 
ganz  untermengt  vorkommen  mit  den  typischen  ISnglichen  Kern- 
formen.  Oft  aber  ist  inmitten  der  Blutbahn  nicht  nur  die  Form 
von  Kernen  erbalten  geblieben,  sondern  es  zeigen  sich  auch  zu- 
weilen die  bekannten  sternförmig  verzweigten  Figuren  der  anasto- 
mosirendeo  Zellen;  das  Blut  stellt  hier  eine  natflrliche  FSrbung  der 
Grondsnbstanz  dar  (Fig.  z).  Wir  dttrfen  uns  vorstellen,  dass  hier 
das  Blut  erst  kurze  Zeit  eingedrungen,  und  dass  es  noch  nicht  zu 
einer  Riebtang  der  constituirenden  Gewebstheile  gekommen  war. 
Die  weissen  Theile  sind  nur  als  zufSUig  noch  nicht  mit  Blut  gefQllte 
Tbeile  aufznfassen. 

Diese  fixen  weissen  Theile  also  beschSfligen  uns  hier,  und 
obgleich  zu  ihrem  Verstlndniss  nur  wieder  auf  Pigment-  und 
LymphrOhrcbenformationen  verwiesen  werden  braucht,  so  mQsseo 
wir  dieselben  in  Rücksicht  auf  die  Circulation  des  Blutes  hier  doch 
noch  in  mancher  Hinsicht  beachten. 

Die  bekannte  geldrollenartige  Lagerung  der  Blutkörperchen  ist 
oft  mit  Sicherheit  auf  eine  Stauung  an  einer  solchen  weiss  ge- 
bliebenen Stelle  zurOckzuftthren  (Fig.  w),  und  ich  möchte  fragen, 
ob  das  nicht  gewissermaassen  der  Typus  ist  fUr  die  sogenannten 
Capillarwiderstftnde?  Dürfte  dies  allein  nicht  schon  zur  Erklärung 
genügen,  dass  die  Blutwelle  sich  nicht  in  die  Gapillaren  fortpflanzt, 
and  dass  umgekehrt  Hindernisse  in  der  venösen  SphSre  sich  für 
gewöhnlich  nicht  durch  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  mani- 
festiren?  Sind  nicht  ferner  auch  die  UnregelmSssigkeiten  des  ca- 
pillaren  Kreislaufs  hierauf  und  auf  ahnliche  nicht  so  breite  Hinder- 
nisse zu  beziehen?  Denn  es  ist  uns  ja  jetzt  ganz  erklärlich,  wenn 
wir  oft  Bltttköperchen  halt  machen,  hin  und  her  geworfen  werden, 
ihre  Axenrichtung  Underu  und  sich  offenbar  durch  Engpässe  hin- 
dnrehswlngen  sehen,  um  dann  mit  einem  Male  schneller  weiter  zu 
schiessen 0.    Es  ist   uns  auch   erklärlich,   dass   im  Ruhezustande 

■)  In  Folgeodflo  gebt  Ich  eioe  allerdlogi  etwas  omitiodlicbe  Methode  an,  mit- 
telat  welcher  maD  am  lebenden  Thiere  bei  dorch fallendem  Lichte  den 
Kreialanf  der  HorDbaotacbHogen   beobachten   kann.     Bei  einem  cnraresirten 
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dieser  Blutsäule   sieb   die  geschilderten   DiscoDtinuitStsverbftltDisse 
zeigen  (siebe  Fig.  u). 

Fast  scheint  es  daher,  dass  wir  ein  Recht  hätten,  diese  Hinder- 
nisse der  capillären  Blutbabn  als  physiologische  gelten  zu  lassen.  — 
Wenn  ein  pathologisches  Hinderniss  auf  natürlichem  oder  kttnst- 
licbem  Wege  eingeschaltet  ist,  welches  Yom  Blutstrom  nicht  Ober- 
wunden  werden  kann,  und  dennoch  örtlich  ausgeglichen  werden 
muss,  dann  kann  die  dichtere  Lagerung  der  Blutkörperchen  vor  dem 
Hindernisse  nur  als  allererstes  Glied  einer  Reibe  bekannter  Aus- 
gleichsvorgänge  gelten,  die  sich  aber  im  Wesentlichen  doch  als  die 
Babnung  neuer  StrOmungswege  in's  Gewebe  hinein  auffassen  lassen 
dürften,  was  auch  tbatsäcblich  Yon  Arnold^)  in  treffender  Weise 
direct  beobachtet  worden  ist.   Erklärlich  ist  es  dann,  wenn  die  von 

Froich  klappt  man  den  Doterkiefer  follttlndig  gegen  den  Banch  inrGck  und 
erhält  dieae  Stellong  dorch  Einklemmen  einea  Holiatabchena  awtachen  die 
Kiefer.  Oder  man  achneidet  einfach  den  ganzen  Unterkiefer  weg,  wobei  die 
Blotong  flnaaerat  nnbedeatend  iat  Dann  achneidet  man  ana  der  Ganmen- 
achleimhant  an  der  Stelle,  wo  einer  der  AogSpfel  alch  in  die  Mundhöhle  for- 
wölbt,  ein  Fenaterchen  ana,  ond  entfernt  mittelat  Pincette  und  Scheere  die 
dem  Bolboa  aufliegende  larte  Hnaculatur.  Jetzt  wartet  man  erat  tollatlndig 
ab,  bia  keine  Spur  von  Blutung  mehr  zu  aehen  iat;  der  Froach  kann  dabei 
immer  in  Waaaer  liegen.  Dann  bohrt  man  mit  apitzer  Priparimadel  an  der 
hinteren  Bulboawölbung  ein  Löchelchen  ein  und  erweitert  daaaelbe  danach 
durch  Einfahren  und  Drehen  einer  keilförmigen  Sonde,  oder  dorch  Aoa- 
achneiden  einea  kleinen  Fenaterchena  aoa  den  Aogenh&uten.  Wenn  man  dieae 
Manipulation  unter  Waaaer  fomimmt  und  einigermaaaaen  geachickt  ferfahrt, 
80  erhält  man  ein  ganz  klarea  Geaichtafeld  der  durchleuchteten  Pupille, 
nachdem  man  die  Nickhaot  fon  dem  Popillargebiet  beaeitigt  bat.  lit 
aber  Blut  in  den  Glaakörper  gerathen,  so  macht  daa  die  Beobachtung  auch 
noch  nicht  unmöglich,  wenn  nnr  daa  röthliche  Geaichtafeld  genügende  Durch- 
sichtigkeit bebalten  hat  Man  muas  nun  den  Frosch  auf  einer  gröaaereo 
Glaaplatte  durch  geeignete  Vorrichtungen  ao  lagern,  dass  die  Pupille  eingeatellt 
ist.  Oft  ist  es  fortheilhaft,  for  der  ganzen  Operation  einen  Faden  unter  dem 
oberen  Augenlide  durchzufQhren,  und  Ober  demaelben  auszustechen,  um  dann 
durch  Knotung  deaselben  dem  ganzen  Augapfel  eine  Drehung  nach  dem 
Schädeldach  zu  zu  geben.  Bei  einiger  Debung  gelingt  es,  die  Circulatioo  in 
Hornhautscblingen  zu  beobachten;  jedoch  sind  sehr  häufig  schon  üotzQn- 
dungazeichen  zu  constatiren.  Gleichzeitig  kann  man  aeitliche  Beleuchtung 
auf  die  Irla  werfen,  um  aich  von  der  noch  herrachenden  Lebhaftigkeit  der 
Circulation  zu  Qberzengen.  Ich  benutzte  Syatem  Hartnack  4,  Ocular  3. 
*)  J.  Arnold,  Deber  DIapedeaia.   1.  u.  2.  MlUheilung.   Dieses  Archiv  Bd.  58.  H.  2. 
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Cobnbeim  und  von  Arnold  bescbriebenen  Buckel  der  Geflsswand 
bei  Wiederherstellung  der  Strömung  das  eine  Mal  Yon  der  Strom- 
babn  ausgescblossen,  das  andere  Mal  aber  mit  hineinbezogen  sich 
darstellen;  denn  beide  Möglichkeiten  haben,  wie  es  scheint,  nichts 
Ueberraschendes.  Rücksichtlich  der  aussergewOhnlichen  Sorgfalt  je- 
doch, mit  welcher  diese  Fragen  nothwendig  behandelt  werden  müssen, 
bio  ich  Angesichts  der  todten  Mparate  weit  entfernt,  mich  hier 
weiter  darin  zu  äussern;  —  nur  so  yiel  wird  behauptet,  dass  auf 
Gmnd  dieser  Untersuchungen  die  Gef8sswand  Vieles  von  ihrem 
rStbselhaften  Wesen  zu  verlieren  scheint  Die  Gontouren  dieser 
kleinsten  BlutrOhrchen  prSsentiren  sieh,  analog  den  frOheren  Pigment- 
rObrchen,  nur  als  Anastomosenreihen  des  Zellmaterials  und  der 
Kerne,  inmitten  ganz  gleichartiger  Theile.  Als  solche  haben  wir 
aber  die  ganze  Breite  der  capill8ren  Blutbahn  aufzufassen.  Die 
„Wand''  ist  fOr  diese  elementaren  Blutbahnen  noch  gar  kein  yoU- 
berechtigter  Begriff.  Sehen  wir  uns  etwas  breitere  BlutrOhrchen 
ao,  da  finden  wir  sehr  hSufig  die  Gruppirong  der  Blutkörperchen 
in  den  geordneten  Reihen  der  Fig.  x.  Dies  ist  wieder  mit  unseren 
(ruberen  Erfahrungen  gleichbedeutend:  mehrere  benachbarte  schmale 
RObrchen  verbinden  sich  zu  einem  einheitlieh  functionirenden  weiteren 
Robr,  das  sich  in  der  Lymphröhrchenform  jederzeit  auch  isolirt 
zeigte,  nnd  als  natttrliches  Pigmentröhrchen  wiederum  in  unzählige 
feinste  Fäserchen  auf  natOrlichem  Wege  spaltbar  war.  Demnach 
zeigt  diese  Gruppirung  der  rothen  Blutkörperchen  nur  an,  dass  die 
Sparen  jener  Zusammensetzung  sich  nicht  so  leicht  verwischen.  — 
Obgleich  hier  offenbar  die  Bildung  wirklicher  Hohlröhren  durch  da 
Zeilmaterial  hindurch  unter  dem  Einflüsse  des  Blutdruckes  und  der 
Strömung  noch  nicht  stattgefunden  hat,  so  werden  diese  Bilder  doch, 
wie  es  scheint,  in  richtiger  Weise  den  Modus  der  Bildung  hohler 
Röbren  illustriren.  Wo  der  Strom  längere  Zeit  in  der  gleichen 
Bahn  bestanden  hat,  da  wird  das  Zellmaterial  nicht  Qberall  in  der 
biaberigen  Anordnung  Stand  halten  können  —  es  mOssen  Gewebs- 
beatandtheile  verdrängt  werden.  Diejenigen  Theile,  welche  dabei 
seitlich  verdrängt  werden,  mUssen  als  wandständig  erscheinen,  oder 
es  bleiben  Theile  in  der  Mitte  der  Blutbahn  fest,  dann  muss  der 
Strom  zu  ihren  beiden  Seiten  weitergehen,  und  die  Unzahl  mög- 
üdier  Variationen  ist  dabei  leicht  verständlich.  —  Zweitens  aber 
dOrfte  eine  Sichtung  der  circulirenden  körperlichen  Bestandtheile 
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des  Blutes  voq  diesem  Gesichtspankte  aus  Dicht  resultaüos  seiu. 
Dabei  kSme  in  Betracht  die  ErklSrang  der  Formen,  auch  der  io 
allerneuester  Zeit  geltend  gemachten,  ferner  die  Deutung  ihres  6e- 
flrbt-  oder  Ungeffirbtseins  und  endlich  die  Frage  nach  den  Orten 
der  Regeneration. 

Mit  besonderer  Vorsicht  werden  wir,  wie  es  scheint,  betreffs 
ihrer  Deutung  als  pathologische  Befunde  diejenigen  FSIle  be- 
handeln mOssen,  wo  wir  Lymphbahnen  mit  Zellmaterial  erfUlt 
antreffen. 


Zum  Schluss  noch  einige  Qbersichtliche  Bemerkungen  zur  Ab- 
mndung  unserer  frQheren  Notizen  Ober  die  StrOmungsverhIltnisse 
an  der  Hornhaut    Wir  beachten  zwei  Punkte: 

1)  die  Beziehungen  zur  Torderen  Rammer; 

2)  die  Strömungen  vom  Rande  der  Hornhaut  aus. 

Ad  1  hatten  wir  früher  bisherige  Erfahrungen  zusammengestellt; 
wir  betonten  dann,  dass  Stoffe  in  die  Endothelschicht  gelangen.  — 
Es  geht  jedoch  aus  allen  Beobachtungen  hervor,  dass  sie  sich  in 
der  Endothelschicht  schichtenhaft  verbreiten,  und  dass  nur  in 
den  Hussersten  Randpartien  oder  namentlich  im  Gewebe  des  Iris- 
winkeis  ihr  Weitertransport  nachweisbar  ist,  wShrend  fQr  gewöhnlich 
der  Querschnitt  der  Membrana  Descemeti  keine  Durchdringung  der- 
selben nachweist  Wenn  also  Knies  bei  Iritis  serosa  vielleicht  mit 
Recht  die  BeschlMge  an  der  hinteren  Homhautwand  auf  dahin  ge- 
richtete Strömung  zurQckfQhrt,  so  können  wir  das  zugeben,  ohne 
doch  die  Vorstellung  zu  haben,  als  ob  diese  Stoffe  dann  auch 
weiter  in  die  Hornhaut  hinein  gelangen  mtlssten.  Das  Gleiche  gilt 
auch  von  dem  zwischen  Endothelzellen  anzutreffenden  Pigment 

Wir  mOssen  es  jetzt,  wie  ich  glaube,  mehr  würdigen,  wenn 
die  anatomische  Untersuchung  uns  lehrt,  dass  die  Descemefsche 
Membran  am  Iriswinkel  zu  zahlreichen  Faserrichtungen  in  Beziehung 
tritt;  wir  mfissen,  wie  ich  glaube,  darauf  aufmerksam  sein,  dass 
solche  Faserrichtungen  Strömungsrichtungen  bedeuten  können.  Dass 
auf  diesen  Bahnen  auch  kömige  Stoffe  aus  der  vorderen  Rammer 
in  die  Gewebe  des  Iris  winkeis  und  bis  an  die  Blutbahnen  gelangen, 
gebt  auch  aus  derjenigen  Untersuchungsreihe  (von  Brugseh)  her- 
vor, welche  betreffs  des  Gelangeos  in  das  Blut  gegenüber  den  Re- 
sultaten Schwalbe's,  Galberla's  und  Heisrath's  als  negativ  an- 
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iDfllhreii  war.  Aber  Brugsch  betont,  dass  sich  die  Stoffe  längs 
der  Blotbahn  weiter  verbreiteten.  leb  bescbrinke  mich  auf  den 
ffinweis,  dass  PrSparate,  wie  sie  der  Kg.  t  zu  Gmnde  gelegen 
haben,  die  Mdglichkeit  der  Aofhahme  in  die  Blutbahn  nahe  legen; 
ich  habe  jedoch  diese  Experimente  am  lebenden  Thiere  bisher  nicht 
ansgefflhrt 

Sodann  hatten  wir  aber  auch  die  Möglichkeit  der  directen 
tnosversalen  Gommonication  zwischen  Hornhaut  und  vorderer 
Kammer  durch  die  Descemefsche  Membran  hindurch  kennen  go- 
lerot  Jedoch  hatten  wir  fUr  diesen  Vorgang  erst  eine  in  diesem 
Sinne  wirkende  Kraft  vorauszusetzen.  Als  eine  solche  lernten  wir 
den  vorderen  Epithelverlust  kennen.  In  den  Wegen  des  Bypopyon 
liegt,  wie  wir  vermutbeten,  ein  natürliches  Beispiel  fQr  diesen 
Vorging.  — 

Ad  2:  Da  die  Pigmentfignren  des  Hornhautrandes  als  Blut- 
strOmnngsfiguren  gelten  mQssen,  so  folgt  daraus,  dass  wir  die  an 
der  ausgeschnittenen  Hornhaut  anzutreffenden  Blntschliogen  nur  als 
die  letzten,  vielleidit  erst  kurze  Zeit  bestehenden  Blutbahnen  an- 
nisehen  haben;  denn  wir  mttssen  uns  doch  vorstellen,  dass  die 
Blutbabnen  hiufig  gewechselt  haben.  —  Da  wir  Anfangs  allgemeine 
Gesichtspunkte  für  unvermeidlich  erklärten,  so  w8re  hier,  wie  es 
scheint,  ein  Punkt  gegeben,  der  sich  mit  den  allgemeinen  Erfahrungen 
Ober  Blutkreislauf  in's  Einvernehmen  setzen  mflsste;  ich  vermuthe 
aber,  dass  wir  diese  supponirten  Schwankungen  der  Blutbahnen  am 
Homhautrande  auf  rein  Ortliche  Ursachen  zurückfuhren  können,  die 
aoderswo  nicht  nothwendig  herrschen  müssen;  namentlich  können 
wir  die  Vorstellung  nicht  unterdrücken,  dass  an  gewissen  Organen 
ein  physiologisches  Vorkommen  solcher  Schwankungen  leicht 
lebenswichtige  Theile  stören  mflsste.  Wenn  wir  also  örtliche  Dr- 
sachen  vermuthen,  so  denken  wir  an  die  fortwahrenden  fünctionellen 
Bewegungen  am  Augapfel,  an  den  Lidschlag,  die  ThUtigkeit  der 
Augenmuskeln,  die  Accommodation ,  den  Einfluss  des  Lichtes  auf 
die  Pupille,  und  werden  diese  Gedanken  künftig  weiter  verfolgen. 
Wir  müssen  den  häufigen  Wechsel  der  Strömungsbahnen 
des  Blutes  Jedenfalls  als  einen  der  ausschlaggebenden 
Gründe  für  das  Zustandekommen  jener  Pigmentformatio- 
nen annehmen,  und  müssen  daran  erinnern,  dass  auch  an  der 
lebenden  Hornhaut  des  Menschen  Beobachtungen  über  das  Auftreten 
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Dicht  nur  von  Blut-,  sondern  auch  von  Pigmeniflecken   gemacht 
worden  sind,   (J.  Hirschler,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  18.  L) 

Aus  den  hier  entwickelten  Vorstellungen  scheint  aber  hervor- 
zugehen, dass  die  VerhUtnisse  der  Blutr  und  Pigmentformationen  an 
Leichenaugen  nicht  nothwendig  für  den  gesunden  Zustand  maass- 
gebend  sind,  und  dass  wir  möglicherweise  an  frisch  enucleirten 
Augen  vom  lebenden  Menschen  oder  nach  plötzlichen  Todesfällen 
lebhaftere  BlutfQllung  und  zahlreichere  Pigmentirung  antreffen  wor- 
den; es  ist  auch  auffallend,  wie  schnell  die  Bluttlarbe  an  Leichen- 
augen verschwindet,  —  öfters  schon  innerhalb  15 — 30  Stunden, 
während  sich  dieselbe  an  frischen  Thieraugen  viele  Wochen,  ja 
Monate  erhält;  —  allerdings  nur  die  Farbe,  nicht  aber  die  Con- 
figuration  der  Blutkörperchen.  — 

Die  mehrfach  erwähnte  starke  Pigmentirung  am  vorderen  Epi- 
thel mQssen  wir  ohne  Zweifel  ebenfalls  auf  direct  dahin  gerichtete 
Blutströmung  bezieben;  wir  sahen  die  Blutröhrchen  bis  in  die  vor- 
dersten Epithelschicbten  dringen.  —  Am  spärlichsten  ist  der  Blut- 
strom nach  den  hinteren  Hornhautschichten  gerichtet;  jedoch  ist 
nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  auch  die  Pigmentirung  an  Bndothel- 
zellen  in  der  Nähe  des  Iriswinkels  auf  directe  Blutströmung  bezogen 
werden  könne.  Die  Möglichkeit  der  Resorption  aus  der  vorderen 
Rammer  bleibt  davon  unberührt. 

Im  Ganzen  können  wir  uns,  wie  ich  hoffe,  nach  den  voraus- 
gegangenen Untersuchungen  ober  Horohautzellen,  -Fasern  und 
-Grundsubstanz  die  Wege  gut  vorstellen,  auf  denen  Blutbestandtheile 
unter  Umständen  auch  nach  centralen  Hornhautstellen  gelangen 
können.  —  Die  Ulrich 'sehe  Angabe,  nach  welcher  die  von  hinten 
nach  vorn  gerichtete  Strömung  von  der  Gegend  des  Linsenäquators 
direct  durch  das  Gewebe  der  Iriswurzel  hindurchgeht,  scheint  eine 
greifbare  Grundlage  zu  gewinnen,  wie  überhaupt  die  Strömungen 
innerhalb  der  Gewebe  selbst  gegenüber  denjenigen  in  oder 
durch  Höhlen  und  Lücken  in  den  Vordergrund  treten,  obgleich  die 
Communication  mit  solchen  Hohlräumen  wohl  jederzeit  möglich 
ist  —  Die  neueren  Angaben  Denissenko's')  und  E.  Pflüger's') 
betonen  mit  Recht  die  Strömungen  vom  Rande  her;  jedoch  scheinen 

1)  Denlffenko,  Dieiei  Archi?  Bd.S6.  U.S. 

')  Zor  Eraibrang  der  Coroea.   Klio.  Monatibl.  f.  Aogenbellk.    Minhelt  1882. 
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die  Qbrigen  geschilderten  Strömungsbahnen  die  gleiche  Beachtung 
fllr  normale  wie  pathologische  VerhSltnisse  za  verdienen.  —  Uebri- 
gens  wollen  wir  nicht  unterlassen  zu  constatiren,  dass  in  dem  Satze 
der  Gellularpathologie,  I.  Auflage ,  S.  43:  „Ueberall  nehmlich,  wo 
solche  Anastomosen  Statt  finden,  wo  ein  Element  mit  dem  anderen 
zusammenhängt,  da  Msst  sich  mit  einer  gewissen  Sicherhett  darthun, 
dass  diese  Anastomosen  eine  Art  Yon  ROhrensystem  darstellen,  ein 
Kanalsystem,  welches  den  grossen  Kanalsystemen  des  ROrpers  an- 
gereiht werden  muss  u.  s.  w.^  schon  damals  der  richtige  Weg  be- 
idehnet  war,  welcher  zu  dem  Nachweise  hStte  führen  mOssen,  wie 
man  sich  den  Modus  der  DurchstrOmbarkeit  des  einzelnen  Elementes 
zu  denken  habe.  Darin  liegt  auch  meines  Erachtens  der  Kernpunkt 
der  ganzen  Frage;  —  die  Zelle  als  kleinster  Organismus,  mit  dem 
wir  rechnen,  kann  in  unserer  Achtung  dadurch  wesentlich  steigen, 
dass  sie  uns  ein  GeAsssystem  im  Kleinen  zeigt.  Damit  yerbinden 
wir  nicht  die  Verstellung  der  priformirten  eingegrabenen  Hohlform, 
sondern  wir  fOhren  die  DurchstrGmbarkeit  auf  die  erläuterte  Eigen- 
schaft der  Formbarkeit  des  Zellmaterials  zurück,  und  haben  an  den 
oatBrlichen  Pigmentbildem  wie  auch  an  den  früher  geschilderten 
DruckpriKparaten  der  Membrana  Descemet!  die  Ansicht  gewonnen, 
dass  die  Verbindungen  Yon  Zelle  zu  Zelle  resp.  Kern  zu  Kern, 
sowie  die  Ausmttndungen  der  so  entstehenden  Röhrchen  sich  auch 
erst  im  Augenblicke  des  Bedürfnisses  formiren  können. 
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MdemaA  ond  Gehirn  in  einem  Falle  von  angebonem 

Mangel  eines  Vorderanns. 

Von  Doceot  Dr.  L.  Edinger,  Assistent  der  med.  Klinik. 

(Hieno  Taf.  IL) 
(Aoi  der  mediclDifchtn  Klinik  des  Herro  Professor  Riegel  in  Giesseo. 


Im  April  vorigen  Jahres  starb  auf  hiesiger  Klinik  ein  52jfthriger 
Mann,  der  ohne  linken  Vorderarm,  oder  doch  nur  mit  dem  kleinen 
Rndimente  eines  solchen  sur  Welt  gekommen  war. 

Rückenmark  und  Gehirn  desselben  wurden  mir  yon  Herrn  Pro- 
fessor Riegel  gQtigst  Qberlassen  und  erlaube  ich  mir  im  Folgenden 
das  Ergebniss  meiner  Untersuchung  derselben  zu  veröffentlichen. 

Die  Seltenheit  des  Falles,  die  Natur  der  zu  erwartenden  Ver- 
änderungen und  die  Hoffnung  durch  genaue  Feststellung  von  deren 
Ausbreitung  die  Kenntniss  der  RQckenmarksanatomie  selbst  etwas 
fördern  zu  können,  Hessen  die  Untersuchung  von  vornherein  als 
eine  nicht  aussichtslose  erscheinen. 

Wie  eine  Durchsicht  der  betreffenden  Literatur  ergab,  sind 
fibnliche  FSlle  nur  in  ganz  geringer  Zahl,  ist  ein  ganz  gleicher  wohl 
noch  nicht  bekannt  geworden. 

Ausser  einer  Beobachtung  von  Troisier,  Ober  die  unten 
referirt  werden  soll,  liegen  nur  filtere  für  unsere  Zwecke  nicht 
wohl  brauchbare  Untersuchungen  von  Serres^t  Tiedemann') 
und  Gurlt*)  vor. 

Bei  der  Untersuchung  des  Rückenmarkes  von  Embryonen  resp. 
aosgetragenen  Früchten,  denen  die  Unterextremitfiten  (Serres)  oder 
alle  Extremitäten    (Fall   von  Tiedemann)  fehlten,   wurde   Ver- 

*)  Anat  comp,  da  cenreao  etc.    1824—1826. 

*)  Tiedemann,  Hangelhafke  Bildung  des  RSckenmarks  mit  Mangel  der  Glied- 

maassen  ferbonden.    Zeilsehrift  f.  Pliysiol.    1829. 
*)  Gorlt,  Lebrbocb  der  patb.  Anatomie  der  HaossSogetbiere. 
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sdunUeniDg  des  ganxen  Rückenmarkes  und  Fehlen  der  Lenden-  und 
Hilsansdiwellung  gefunden. 

Mit  grosser  Sorgfall  bat  Troisier  *)  einen  Fall  von  angebornem 
Mangel  der  Hand  mit  ZurQckbleiben  der  Vorderarmknochen  im 
Wadisthom  untersncbt  und  beschrieben.  Er  fand  zunSchst  keine 
Atrophie  der  austretenden  vorderen  und  hinteren  Wurzeln.  Erst 
auf  Schnitten  des  Rückenmarkes  war  kurz  über  der  Mitte  der  Hals- 
ansebweUung  beginnend  eine  Verschmälerung  der  Seite  nachweis- 
bar, auf  der  sich  die  Bildungshemmung  des  Vorderarmes  befand. 

Die  weisse  Substanz,  namentlich  die  der  HinterstrMnge  war  hier 
nur  dne  Spur  schmXler,  wohl  aber  war  an  den  grauen  Hörnern 
?om  und  hinten  eine  recht  betrScbtliche  Atrophie  nachweisbar.  Im 
Dorsalmark  war  die  Differenz  zwischen  rechts  und  links  verschwun- 
den. Andere  pathologische  Verilnderungen  als  einfache  Atrophie 
wurden  nicht  gefunden. 

Diese  VerSnderungen  werden  vom  Verfasser  als  in  Folge  der 
peripherischen  Verhiltnisse  eingetreten  au^efasst 

Aber  der  RUckenmarksbefnnd  ist  keineswegs  rein.  In  der  Me- 
doUa  oblongata  wurde  ein  abgekapselter  kSsiger  Heerdi  im  Lenden- 
mark  eine  deutliche  Verschmälerung  der  Seite  gefunden,  welche  dem 
oormalen  Arm  entsprach.  Goll'sche  Stränge  und  Pyramiden  er-^ 
wiesen  sich  als  normal. 

Leyden  vermothet  daher,  dass  es  sich  bei  dieser  Missbildnng 
nm  eine  Wachsthumshemmung  gehandelt  habe,  welche  in  Folge 
einer  in  der  FOtalperiode  abgelaufenen  Erkrankung  der  nervOsen 
Centralorgane  (Heerd  in  der  Hedolla)  eingetreten  sei.  So  erscheint 
aoch  dieser  einzige  Fall  als  nicht  völlig  geeignet  Aufschluss  Ober 
die  Veränderungen  zu  geben,  welche  im  nervösen  Centralorgane  in 
Polge  eines  AnsMls  an  der  Peripherie  während  der  Fötalperiode 
eintreten. 

Als  ganz  rein  und  ausschlaggebend  wären  nur  Fälle  von  un- 
iweifelhafter  intrauteriner  Amputation  zu  betrachten.  Einen  solchen 
Fall  stellt  der  unsere  dar.  Die  Art  der  gefundenen  Veränderungen 
bot  ein  weiteres  Interesse.  Die  Untersuchungen,  die  man  bislang 
an  den  ROckennuurken  Amputirter  vornahm,  haben  alle  ziemlich  das 

*)  Troisier,  Note  rar  T^Ut  de  la  mocile  äploi^re  dam  ns  cu  d'bdaUneHo 
aoitkoradqoe.    Areb.  de  pbyiiol.    1871.   T.  IV.  p.  72. 
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gleiche  Resultat  ergeben,  weno  das  Indiyidaam  nicht  zu  alt  war, 
als  ihm  das  betreffende  Glied  genommen  warde:  einfachen  Schwund 
Yon  RQckenmarkssubstanz  in  den  weissen,  stärkeren  in  den  grauen 
Partien  des  Querschnittes.  Abgesehen  Yon  entzQndlichen  Verände- 
rungen, die  man  in  FSIlen  schwerer  Läsion  des  betreffenden  Nerven 
(Ausreissen)  im  RQckenmark  sich  noch  ein  Stück  fortsetzen  sah, 
traf  man  nie  auf  eigentlich  histologische  Veränderungen,  sondern 
immer  nur  auf  eine  Atrophie  der  betreffenden  RQckenmarkshälfte, 
eine  Atrophie,  die  in  den  meisten  der  beschriebenen  Fälle  noch 
dazu  recht  gering  war  und  gegen  die,  wenigstens  was  den  Schwund 
in  der  weissen  Substanz  angeht,  Flechsig  den  Einwand  erheben 
konnte,  dass  es  sieh  häufig  wohl  nur  um  nicht  pathologische  asym- 
metrische Vertheilung  der  Faserbahn  handle. 

Nach  Amputationen  an  jungen  Thieren  prägen  sich  diese  secun- 
dären  Veränderungen  im  RQckenmark  mit  ganz  besonderer  Deutlich- 
keit aus.  Gudden  und  seine  Schtller  haben  bekanntlich  die 
experimentelle  Erzeugung  derartigen  Faserscb wundes  benutzt,  um 
durch  genaue  Verfolgung  der  atrophischen  Partien  unsere  Kenntnisse 
vom  Faserverlauf  im  Gentralnervensystem  zu  bereichern. 

Einen  Amputationsstumpf  aus  fötaler  Periode  bot  nun  unser 
Patient  und  die  Folgen  dieser  frühen  Verletzung  haben  sich  durch 
ausgiebigen  Schwund  von  RQckenmarkssubstanz  auf  der  amputirten 
Seite  gezeigt.  Von  eigentlicher  secundärer  Degeneration  (sensu 
strenuo)  wurde-  keine  Spur  gefunden.  — 

Als  dritten  und,  wie  es  Anfangs  schien,  aussichtsvollsten 
Punkt  der  Untersuchung  fasste  ich  die  genaue  Feststellung  der 
Ausdehnung  der  pathologischen  Veränderung  auf.  Waren 
ja  doch  die  ausgefallenen  Nervenendigungen  genau  zu  bestimmen 
und  hatten  wir  dadurch  ein  Gudden'sches  Experiment,  das  beim 
Menschen  in  früher  Lebensperiode  zu  Stande  gekommen  war,  ty- 
pisch vor  uns.  Die  Ausdehnung  der  Endaushreitung  spinaler  Ner- 
ven im  Rttckenmarke  ist  uns  noch  so  gut  wie  ganz  unbekannt. 
Nur  für  einen  Theil  der  sogenannten  Hirnnerven  kennen  wir  sie 
annähernd.  Warum  die  Versuche  von  AmputationsrQckenmarken  in 
dieser  Beziehung  Aufklärung  zu  erhalten,  zu  keinem  befriedigenden 
Resultate  führen  können,  soll  weiter  unten  gezeigt  werden,  nach- 
dem die  genauen  Befunde  in  unserem  Falle  dem  Leser  bekannt  ge- 
worden. 
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Einen  weiteren  Befand  von  Interesse  stellte  das  Gehirn  un- 
seres Patienten  in  Aussicht.  lo  den  letzten  Jahren  haben  sich  die 
Angaben  gehSuft,  dass  nach  der  Entfernung  von  Gliedroaassen  im 
Bereich  der  psychomotorischen  Rindenzone  Atrophien  eintraten.  Wer 
die  Variabilitfit  in  Grösse  und  Verlauf  der  Windungen  und  Furchen 
des  Gehirns  kannte,  begegnete  solchen  Mittheilungen  meist  mit  ge- 
lindem Misstrauen.  Wenn  aber  tlberhaupt  Atrophie  in  der  Hirnrinde 
nach  Amputationen  auftritt  und  nachweisbar  ist,  musste  sie  in  un- 
serem Falle  höchst  wahrscheinlich  besonders  eclatant  hervortreten 
und  auffindbar  sein. 

C.  K.,  ein  kräftiger  52jlhriger  Maoo,  worde  fin  24.  April  1881  mit  allen  Er- 
•cbeinaogeD  eines  schlecht  compenslrteo  schweren  Herxfehlers  auf  die  hiesige  Klinik 
aofgenommen.  Er  war  bis  for  3  Jahren,  seit  welcher  Zeit  sich  die  ersten  Symptome 
der  Krankheit  zeigten,  gesnnd  gewesen. 

Von  Geburt  an  fehlte  ihm  die  linke  Hand  und  ein  grosser  Thell 
des  linken  Unterarmes.  An  den  Oberarm  setite  sich  dorch  ein  Elien- 
bogengelenk  ferbnnden,  ein  etwa  klnderfaostgrosser  Stummel  an, 
der  am  unteren  Ende  eine  grossere,  etwa  bobnengrosse  Prominens 
seigte,  auf  der  iwei  leichte  Höckerchen  erkannt  werden  konnten. 
Der  Stampf  konnte  ausserordentlich  kräftig  in  Bewegung  gesetzt  werden,  ja  Patient 
war  hierort  aller  Welt  dadurch  wohl  bekannt,  dass  er,  ein  Geflugelhlndler,  nicht 
nor  oft  schwere  Korbe  in  dem  Haken,  den  die  Armknochen  bildeten,  trag,  sondern 
•ich  des  gebliebenen  Yorderarmrestes  mit  komischem  Geschick  beim  Festhalten  und 
Schlachten  seiner  Waare  zn  bedienen  wusste. 

Es  gelang  nicht  mehr  die  Herzkraft  dieses  Patienten  za  heben,  die  Compen- 
sation  herzasteilen  und  er  starb  nach  kurzem  Aufenthalt  in  der  Klinik.  Die  Section 
(Herr  Profsaeor  Perls)  ergab: 

Alte  adhisife  rechtsseitige  Piearitis.  Hydrothoraz,  H jdroperieardium ,  Aacitea, 
Hydrops  onifersalis  und  Stauungsnieren ,  Dilatation  sammtlicber  Herzhohlen  mit 
leichter  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels;  sehr  weite  fenöse  Ostien,  ein  Mitral- 
segel  diffus  ferdickt. 

Deber  den  uns  hier  wesentlich  interessirenden  Befund  am  linken  Arm  bemerkt 
das  nach  genauerer  Priparation  ausgearbeitete  Protocoll  das  Folgende: 

«Der  linke  Oberarm  erscheint  etwas  dönner  als  der  rechte,  ist  aber  sonst 
normal  geformt.  Sein  Unterhantfetigewebe  ist  durchweg  stark  ödematös.  Der 
Ellenbogen  ist  nnregelmSssig  gestaltet  und  an  demselben  statt  des  Unterarmes  nur 
noch  ein  kurzer  Stompf.  In  diesem  ffiblt  man  zwei  bewegliche  Knochenstflcke. 
Die  Haut,  welche  diesen  Stumpf  abschliesst,  zeigt  unten  drei  kurze  Warzen,  ton 
deneo  2  in  der  Mitte  trichterförmig  eingezogen  sind. 

Die  Muskeln  des  Oberarmes  sind  follzAhlig,  normal  angeordnet  und  er- 
weisen sieh  auch  mikroskopisch  als  normale  Muakeln.  Die  fom  Condylus  ezternns 
nnd  internoa  hnmeri  entspringenden  Muskeln  gehen  nach  kurzem  Veriauf  (der  Muskel- 

Arehiv  r.  petbol.  Aaat.  Bd.  LXXXIX.  Hfl.  1.  4 
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bauch  hat  dorohschnitüich  eine  Lioge  foo  6  Cm.)  in  fchmale  Sehoeo  6ber,  die 
theili  an  die  RoocbeDfonprfiQge  des  Yorderannitidimeotei  lich  ansetzen,  tbeils 
direct  in  das  Zellgewebe  der  bekleidenden  Haut  eindringen.  Darcb  diese  Mnskel- 
ansitze  werden  die  beschriebenen  Einstflipnngen  in  den  warzigen  Erhebungen  zom 
Thell  bestimmt. 

Eine  dieser  Einstülpungen  jedoch  entsteht  dadurch,  dass  ein  derber,  fast 
sehnenartiger  Bindegewebsstrang  ihren  Grund  mit  der  hinteren  Kante  des  Radias* 
nidimentes  in  Verbindung  setzt. 

Die  Nerfen  am  Oberarm  siud  follzihlig  forhanden,  doch  sind  dieselben  ab- 
norm dflnn. 

Der  N.  media nos,  der  sich  ziemlich  tief  erst  fom  N.  perforans  trennt,  theilt 
sich  kurz  über  der  Ellenbogenbeuge  in  3  Aeste,  welche  in  die  Moskelmasse  des 
Unterarmstumpfes  eindringen.  Der  N.  radialis  ist  relati?  am  geringsten  atrophirt; 
der  N.  ulnaris  am  meisten.  Ohne  Aeste  abzugeben  zieht  letzterer,  ein  dünnes 
Stringchen  hinter  den  Condjlus  internus  herab  und  tritt  ebenfalls  in  die  mehr- 
genannte Muskelmasse  ein.  Zur  Haut  des  Stumpfes  zieht  noch  der  Ner? os  cotaneos 
eztemus. 

Die  Arteria  brachialis  ist  sehr  dflnn. 

Die  Knochen  des  Armes  zeigen  die  folgenden  Verbältnisse: 

A.  Humems:  Die  Gelenkfläche  hat  eine  normal  gestaltete  Tkt>chlea,  die  in 
der  Mitte  eine  kleine  unregelmässige  Vertiefung  zeigt.  Nach  torn  zu  bietet  die  Ge- 
lenkfläche nur  geringe  Andeutung  der  sattelförmigen  Ausbuchtung.  Fast  ohne  Grenze 
geht  sie  hier  in  die  Wölbung  der  Eminentia  capitata  Aber,  deren  fordere  Partie 
stark  herrortritt.  Das  untere  Drittel  der  Eminentia  capitata  bleibt  sehr  zurück,  er- 
scheint flach  und  fehlt  an  ihm  der  Knorpel  gauz. 

B.  DIna :  Die  Gelenkflache  des  Proc  coronoidea  erscheint  durch  einen  aussen 
abgehenden  flflgelformigen  Fortsatz  auflhllend  ferbreltert.  Die  Fossa  sigmoides  für 
den  Radlua  fehlt  ganz.  Im  Debrigen  zeigt  die  Gelenkfläcbe  der  Dlna  normale  Be- 
schalTenheit  und  Ist  namentlich  Sberall  fon  Knorpel  überzogen.  Sie  ruht  auf  dam 
iuaaeren  Drittel  der  Trochlea  und  dem  anstossenden  Tbelle  der  Eminentia.  capitata. 
Der  Knochen  hat  fon  dem  Grund  der  Fosaa  aigmoidca  major  an  noch  eine  Länge 
fon  5  Cm.  Die  untersten  1^  Cm.  erscheinen  stark  terjüngt,  ziemlich  rundlich,  mit 
einem  Durchmeaaer  fon  1  Cm.  Das  untere  Ende  etwas  fsrdickt,  stumpf,  ohne 
Processus  stjloides  nnd  Knorpeiflberzng,  steht  genan  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  unteren  Ende  des  Radins.  Beide  Knochen  articnliren  nicht,  sondern  sind 
durch  straflTes  Bindegewebe  fon  einander  getrennt. 

C.  Radins:  Du  Radinaköpfchen  liegt  vor  der  änaaeren  Seite  des  Proc  ooro- 
noides,  dieselbe  um  hat  1  Cm.  nach  oben  überragend,  fest  an  das  äussere  Drittel 
der  Eminentia  capitata  angelagert.  Nicht  die  Gelenkfläche  des  Radins,  welche  ohne 
Knorpelübenng  hat  direct  nach  vom  sieht,  sondern  ein  hinterer  etwas  gewölbter 
Thell  des  Capitnium  articulirt  mit  der  Eminentia  capitata  humeri.  An  dem  Inoen- 
rand  des  Gapitninm  radil  ragt,  durch  eine  Furche  von  dieoem  getrennt,  eine  atnopfe 
Koochansaeke  hervor,  welehe  der  Bieepaaehne  inm  Anaati  dient.  1  Cm.  onteriudb 
dea  unteren  LImbua  dee  Capitnium  teigt  alcb  ein  zweiter  Knochenkamm,  weldMr 
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der  Tabcffositas  eotspricht.  Der  iwiicheo  dieser  Toberositas  and  dem  GspUalam 
liegende  sehr  platte  Hals  tiigt  das  anter  spittem  Winkel  nach  forn  geneigte  Köpf- 
chen. Der  ganse  Radios  bat  eine  Linge  ?on  5  Cm.  Das  unterste  Ende  bildet  eine 
tiemlich  dUnne  Knochenplatte,  die  nach  der  Dorsalseite  mit  einem  stumpfen  Wulst 
endigt,  nach  der  Volarseite  mit  einer  scharfen  Kante,  an  die  sich  jener  tu  dem  ein- 
gesogenen Hantwulst  siehende  Strang  ansetzt  Keine  Spar  ?on  Knorpel 
seigl  sich  an  dem  nnteren,  nur  18  Mm.  breiten  Radinsende.  Der 
unterste  Theil  ist  etwas  abgerundet     Processus  styloides  fehlt 

Im  Allgemeinen  bleibt  die  Dicke  der  Vorderarmknochen  nur  wenig  hinter  der 
Dicke  normaler  Knochen  inrOck.* 

Dieser  Befund  entspricht  im  Allgemeinen  dem  anatomischen 
Bilde,  welches  alte  Amputationsstumpfe  zu  gehen  pflegen.  Höchst 
wahrscheinlich,  dafür  sprachen  Anamnese  und  Befund,  hat  unser 
Patient  eine  intrauterine  Amputation  (durch  die  Nahelschnur  oder 
durch  einen  Amnionfaden)  erlitten. 

Die  Veränderungen,  welche  die  GelenkflSchen  des  Elleohogens 
zeigen,  sind  ehenso  wie  die  relativ  krttftige  Muskelmasse  des  kleinen 
Stompfes  wohl  secundSr  entstanden,  in  Folge  des  ausgiehigen  Ge- 
hraaches,  den  Patient  von  der  Beweglichkeit  dieses  Vorderarmrestes 
machte.  Um  mangelnde  Anlage  der  Hand  mit  fötalem  ZurUckhleihen 
des  Vorderarms  im  Wachsthum,  einen  Fall,  wie  er  Troisier  vor- 
gelegen hat,  kann  es  sich  nicht  wohl  handeln.  0er  französische 
Autor  heht  zum  Schlüsse  seiner  Arheit  hei  der  Besprechung  der 
Unterscheidungsmerkmale  von  Amputation  und  Entwickelungshem- 
mung  mit  Recht  die  Anschwellung  der  beiden  Vorderarmknochen 
an  ihren  Enden,  die  Gegenwart  der  Processus  styloidei  und  eines 
unteren  Radiocuhitalgelenkes  hervor,  die  in  seinem  Falle  einen 
Mangel  der  Handanlage  heweisen  und  gegen  eine  Amputation  im 
Vorderarme  sprechen.  Wichtig  ist  auch  das  Fehlen  jeglicher 
Rnorpelspur  an  den  Enden  der  Vorderarmknochenrudimente.  Herr 
Professor  Perls,  dessen  hlnterlassenen  Notizen  ich  den  grössten 
Theil  des  Protocolls  Oher  den  Stumpf  verdanke,  hat  auf  diesen 
Punkt  hei  der  Untersuchung  seine  besondere  Aufmerksamkeit  ge- 
richtet. 

Bei  der  Sectiou  teigte  das  RQckenmark  Snsserlich  keine  erhebliche  Abnor- 
mitit  Im  obersten  Tbeil  des  Halsmarks  war  twischen  beiden  Hllften  kein  auf- 
bllender  Dnterachied  bemerkbar.  Dagegen  war  an  einem  in  die  Mitte  twischen 
Anstritt  des  VI.  und  VII.  Halsnerren  gelegten  Schnitt  die  linke  Hälfte  entschieden 
ichmiier  nnd  nach  forne  so  weniger  gewölbt  als  die  rechte.    An  dem  linken  Vorder- 

4* 


52 

hörn  fehlten  die  äossere  nnd  Tordere  Koppe.   Im  oheren  Brostmark  war  keine  Ver- 
Sndemng  mehr  nachweisbar. 

Nach  Stägigem  Liegen  in  MQller'scher  Flüssigkeit  ergab  sich  der  folgende 
Befand: 

Die  hinteren  Wurzeln  des  V.  bis  VIII.  Cenricalnenren  erscheinen  links  erheblich 
dfinner  als  rechts,  während  an  den  oberen  Cerficalnenren  nnd  an  den  ersten  Dorsal- 
nenren  kein  denticher  unterschied  sichtbar  ist.  Die  atrophischen  Worseln  sind  nur 
dünner  aber  ebenso  angeordnet  wie  rechts.  An  den  forderen  Worseln  ist  der 
Unterschied  nnr  am  V.,  VI.  nnd  VII.  Halsnenren  so  aoflUlig  wie  links.  Die 
VÜ.  hintere  Wurzel  entspringt  links  mit  fiel  weniger  Fasern,  die  dicht  am  Rücken- 
mark schon  zo  einem  dünnen  Strftngchen  zusammentreten.  Die  Ausdehnung  dieses 
Ursprungs  beträgt  nnr  5  Mm.,  wahrend  rechts  auf  14  Mm.  Lange  fiel  dickere  rund- 
lichere Wurzeln  austreten  und  sich  zu  einem  fiel  breiteren  Stamm  zusammentbun. 
Bei  Lupennntersuchung  zeigt  sich  jedoch,  dass  anch  links  auf  ungeHlbr  gleiche  Aus- 
dehnung feinste  Fiserchen  forhanden  sind,  die,  zu  einem  zarten  Stringchen  zo- 
sammentretend,  sich  an  das  etwas  dickere  obere  Bündel  anlegen. 

.  Auch  am  VIII.  Cenricalnerfen  erscheinen  die  forderen  Wurzeln  links  höchstens 
halb  so  dick  als  rechts.  An  der  forderen  Wurzel  des  I.  Dorsalnerfen  ist  nur  in- 
sofern eine  Abnormität  zu  bemerken  als  sich  rechts  an  die  Hauptwurzel  noch  ein 
nicht  unerheblich  dicker  zweiter  Stamm  anlegt,  der  links  nnr  als  feines  Fadchen 
eiistirt.  Die  forderen  und  hinteren  Wurzeln  des  II.  Dorsalnerfen  sind  beiderseits 
gleich.  —  Den  atrophischen  forderen  Wurzeln  entsprechen  in  gleichem  Grade 
atrophische  hintere  Wurzeln.     Fig.  1  a  nnd  b  geben  die  bezüglichen  Belege. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarkes  wurde  fon  mir  nach  sorg- 
fältiger Erhärtung  in  Müller*scher  Flüssigkeit  in  der  Weise  angestellt,  dass  fom 
II.  bis  VIII.  Halsnerfen  eine  zum  grossen  Tbeil  contiooirliche  Schnittserie  ange- 
fertigt wurde;  fon  da  an  abwärts  folgten  sich  die  Querschnitte  in  Zwischenräumen 
fon  0,5 — 1,5  Cm.  Ausserdem  wurden  mehrere  der  abgehenden  Wurzelbündel  in 
Querschnitte  zerlegt. 

Im  oberen  Drittel  der  Abgangshohle  des  zweiten  Cerficslnenren  (a  Fig.  1)  ist 
an  einigen  Schnitten  das  linke  Vorderborn  etwas  schmäler  als  das  rechte,  doch  ist 
diese  Differenz  an  anderen  in  gleicher  Höhe  gelegten  Schnitten  nicht  deutlich  nach- 
weisbsr.  Jedenfslls  handelt  es  sich  nur  um  geringe  Unterschiede  zwischen  links 
und  rechts.  In  der  Breite  der  weissen  Substanz,  ebenso  in  den  Gaoglieozellen  be- 
steht sicher  kein  Unterschied  zwischen  beiden  Hälften. 

Im  Bereich  der  letzten  Fasern  des  HL  Halsnerfen  ist  eine  Differenz  zwischen 
rechts  und  links  nur  insofern  angedeutet,  als  das  Vorderhom  links  mit  dem  forderen 
äusseren  Zipfel  nicht  so  weit  nach  der  Peripherie  fordringt  als  rechts.  Aber  die 
weisse  Msrkmasse  erscheint  hier  schon  links  beträchtlich  ferscbmälert.  Btnde- 
gewebswucherong  fehlt.     Des  Gewebe  bietet  den  Anblick  des  föllig  normalen. 

Innerhalb  der  Abgangsstelle  der  letzten  Fasern  des  IV.  Cerflcalnerfen 
zeigt  sich  zuerst  eine  ganz  zweifellose  Atrophie  des  linken  Vorderhornes  auf  allen 
Schnitten.  Die  fordere  Spitze  desselben  tritt  gegen  rechts  wesentlich  zurück,  er- 
scheint sbgestumpft  und  etwas  ärmer  an  Ganglienzellen.    Auch  der  Querschnitt  der 
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wrineo  Strange  ist  weMotllch  schmiler  Iloks  alt  rechts.  Noch  deatllcher  prigt 
Nch  die  Atrophie  der  linken  Seite,  namentilch  der  granen  Sobstanx  ans  innerhalb 
der  ersten  Fasern  des  V.  Halsnerten.  Die  äussere  fordere,  sowohl  als  die 
aossere  hintere  Zacke  des  Vorderhoms  sind  bedeutend  abgestumpft  (Fig.  2  b).  Auch 
am  Hinterhorn  links  ist  in  dieser  Schnitthöhe  »erst  eine  Verschmilemng  deutlich, 
lo  den  atrophischen  Partien  ist  weder  eine  Verminderung  der  Zahl  noch  irgendwie 
ein  Dichterstehen  der  Ganglieotellen  nachweisbar.  Ebenso  wenig  llsst  sich  eine 
Atrophie  der  Zellen  selbst,  ein  Kleinerwerden  oder  eine  Verminderung  In  der  Zahl 
der  Ausläufer  mit  einiger  Sicherheit  erkennen. 

1  bis  2  Mm.  tiefer  ist  diese  Atrophie  noch  deutlicher.  Der  Vorderstrang, 
welcher  hoher  oben  an  der  Asymmetrie  nur  wenig  betheiligt  war,  erweist  sich  fon 
dem  ürsprungsgebiete  des  V.  Certicalnerven  an  bis  in  den  Anfangstheil  des  Brust- 
oiarkes  herab  links  gant  auffallend  schmäler  als  rechts. 

Da,  wo  die  lettten  BOndel  des  V.  Cerficalnerfen  das  R&ckenmark  terlassen,  ist 
die  Differenx  in  der  Breite  der  Vorderhomer  noch  grösser  geworden.  Eine  Linie 
Ton  der  Spitze  der  forderen  inneren  bis  tor  Spitae  der  hinteren  äusseren  Zacke  ge- 
zogen misst  (an  Canadapräparaten) 

rechU    3,87  Mm. 
links      2,01  Mm. 

Aber  auch  hier  ist  die  Zahl  der  Ganglienzellen  im  linken  Hom  nur  unbedeutend 
lermindert.     Die  äussere  Gruppe  erscheint  einfach  etwaa  nach  innen  gerflckt. 

Im  Orsprungsgebiet  des  VI.  und  VII.  Cer?lcalnerven  erreicht  daa  Ruckenmark, 
namentlich  die  graue  Substanz,  links  die  höchsten  Grade  der  Atrophie.  In  dieser 
Schnitthohe  findet  man  denn  auch  deutliche  Verminderung  in  der  Zahl  der  Ganglien- 
zellen im  äusseren  forderen  und  äusseren  hinteren  Vorspruo*g  des  Vorderhoms.  Die 
forhandenen  Zellen  selbst  sind  zum  Theil  nur  schwer  als  solche  zu  erkennen  und 
tbeilweise  in  schmale  fortsatzarme  Gebilde  umgewandelt.  In  fielen  Schnitten  finden 
sich  nur  2 — 3  Ganglienzellen  im  änaseren  Fortsatz. 

Auch  die  Atrophie  der  linksseitigen  Hinterhörner  ist  in  dieser  Scbnllthöhe  sehr 
deutlich.  Ein  Schwund  foo  Zellen  in  ihnen  konnte  nicht  mit  der  fOr  solche  Dnter- 
ftochnngen  wunschenswerthen  Sicherheit  erkannt  werden. 

Noch  auf  Schnitten  in  der  Hohe  des  I.  und  11.  Brustnerfen  ist  die  Differenz 
in  der  Grosse  der  Vorderhomer  deutlich,  nicht  so  an  den  Hloterhornern.  Dort,  wo 
die  ersten  Faaero  dea  III.  Brustnerfen  das  RQckenmark  ferlassen,  ist  keinerlei  Diffe- 
renz mehr  zwischen  rechts  und  links  wahrnehmbar. 

Folgende  Maassangaben  aus  der  Höhe  dea  VI.  und  VII.  Halanerfen  werden  am 
besten  den  Grad  der  Atrophie  darstellen.  Sie  sind  alle  Canadapräparaten  ent- 
nommen. 

Breite  des  Vorderhoms  fon  der  Grenze  des  innersten  bis  zu  der  des  hinteren 
äusseren  Fortsatzes 

rechts    3,37  Mm.  links    2,12  Mm. 

Vom  forderen  äusseren  Fortsatze  bis  zur  Mitte  des  Gentralkanala 
rechts    4,5  Mm.  links    3,1  Mm. 

Nirgendwo  in  dem  ganzen  untersuchten  Gebiete  findet  sich  eine  Spur  eines 
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eotzflodlicheo  Prozetset.  Nirgeodwo  leigen  ticb  Körocheosellao,  BiodcgewebswodM- 
rangeo,  RenwobSofaogen  oder  dergleicbea.  Ueberali  findet  sieb  nar  der  eiofacbe 
Scbwnod,  eine  geringere  Ansdebnong  flbrigens  tollig  normalen  Gewebes.  Das  lo- 
tactsein  der  GoH'seben  Stränge  und  der  Hintertbelle  der  Seitenstringe ,  das  Febleo 
jegiicber  aofsteigender  oder  absteigender  Degeneration  (senso  strenoo)  betone  ich 
ansdrficklicb. 

Nach  dem  bislang  Ober  den  Einfluas  peripherischer  Nenrendarch- 
schneidungen  auf  das  Ceotralorgan  Bekannten  durften  wir  von 
vornherein  eine  solche  einfache  Atrophie  erwarten.  Alle,  welche 
das  Rflckenmark  Amputirter  untersucht  haben,  fanden  im  Wesent- 
lichen einen  zum  Theil  beträchtlichen  Schwund  auf  der  Seite  der 
Amputation,  der  sich  auf  die  weisse  und  die  graue  Substanz  erstreckt 
und  nur  selten  (Dickinson)  mit  etwas  Biodegewebswucberuog 
einherging.  21  solcher  AmputationsfMlle  lassen  sich  in  der  Literatur 
auffinden,  3  habe  ich  selbst  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt. 
Zweimal,  wo  es  sich  um  im  späteren  Lebensalter  vorgenommene 
Ober-  resp.  Unterschenkelamputation  bandelte,  war  die  Atrophie  im 
Lendenmarke  bei  dem  zwei  Jahre  später  erfolgten  Tode  nur  wenig 
ausgesprochen,  einmal  (Amputation  der  Hand  im  18.,  Tod  im 
20.  Lebensjahre)  fand  sich  im  obersten  Brustmarke  und  unteren 
Theile  der  Halsanschwellung  sehr  deutliche  Verschmälerung  auf  der 
amputirten  Seite,  weisse  und  graue  Substanz,  letztere  wesentlich  im 
Vorderhorn,  waren  betroffen.  Von  einer  Atrophie  der  Ganglien- 
zellen, wie  sie  hie  und  da  in  der  Lenden-  resp.  Halsanschwellung 
constatirt  wurde,  konnte  ich  mich  in  keinem  Falle  mit  der  wünscbens- 
werthen  Sicherheit  fiberzeugen,  obgleich  ich  mir  sorgfältigen  Suchens 
wohl  bewusst  bin.  Die  eigentliche  secundäre  Degeneration  bat  man 
nach  peripherischen  Eingriffen  nie  auftreten  sehen.  Sie  scheint  sich 
erst  dann  zu  entwickeln,  wenn  die  Nervenfasern  nach  Ihrem  Ein- 
tritte in  das  Rückenmark  oder  doch  nach  ibrem  Eintritte  in  die 
Spinalganglien  eine  Unterbrechung  erleiden.  Ja  es  wird  durch  eine 
Reihe  von  Tbatsachen  wahrscheinlich,  dass  absteigende  Degeneration 
nur  dann  eintritt,  wenn  die  centrale  Verbindung  zwischen  dem  Ge- 
hirn und  den  vorderen  Partien  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
marks aufgehoben  wird,  dass  aufsteigende  Degeneration  nur  dann 
zu  erwarten  ist,  wenn  die  hinteren  Wurzeln  nach  ihrem  Durchtritte 
durch  die  Spinalganglien  oder  innerhalb  der  Hinterstränge  leitungs- 
unfähig werden. 
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Aufhebuog  der  ConiinuitSt  peripberiscb  von  den  genannten 
Pankteo  ruft  also  nur  einfache  Atrophie  bervor,  die  sieb  ofTenbari 
da  iauner  eine  allgemeine  VerecbmUerung  der  ganzen  Seite  au 
constatiren  ist,  auf  eine  grosse  Menge  diffus  Ober  den  Querschnitt 
vertbeilter  Fasern  und  auf  fast  die  ganze  graue  Substanz  der  gleich- 
Damigen  ROckeumarksbttlfte  erstreckt.  Die  feineren  Verhilltnisse  bei 
dieser  Atrophie  sind  uns  noch  ganz  unbekannt  Genaue  mikrosko- 
pische Untersuchungen  des  RQckenmarkes  ganz  kurze  Zeit  nach 
peripherischen  Eingriffen  der  gedachten  Natur  angestellt,  liegen 
nicht  vor.  Meist  wird  der  Vorgang  als  „  Schwund  in  Folge  von 
Nichtgebrauch^  gedeutet  Dass  diese  Deutung  auch  die  richtige  ist, 
scheinen  mir  die  FSlle  zu  beweisen,  in  denen,  ohne  dass  ein  Ner? 
durefaschnitten  war,  einfach  nach  Nichtgebrauch  eines  Gliedes  in 
Folge  TOD  Gelenkleiden,  Atrophie  in  einem  Theile  der  gleichnamigen 
RQckenmarkshftlfte  auftrat,  eine  Atrophie,  welche  ganz  wie  die  nach 
Amputationen  weisse  und  graue  Substanz  gleichmlssig  betraft). 
Rumpf*)  bat  den  Versuch  gemacht,  experimentell,  zwischen  den 
peripherischen  Nerven  und  dem  Rückenmark  wechselseitige  trophische 
Bezieboogen  nachzuweisen.  Er  trennte,  ausgebend  von  dem  Ergeb- 
nisse eigener  früherer  Untersuchungen,  dass  von  den  Nervenend- 
platteo  aus  eine  bestAndige  ErntthrungsstrOmung  in  centripetaler 
Richtung  verläuft,  bei  Fröschen  das  Rückenmark  von  Gehlrni  Cauda 
equina  und  Wurzeln.  Da  er  es  rasch  einer  „Resorption^  verfallen 
sab,  scbloss  er,  dass  zur  Erhaltung  der  Centralorgane  nicht  allein 
ein  Erhaltensein  der  normalen  Circulation  genügt,  sondern  dass 
auch  eine  ständige  Verbindung  mit  den  von  ihnen  ab- 
gebenden Bahnen  erforderlich  ist  Die  bislang  mitgetheilten 
Versuche  erscheinen  aber  in  so  wichtiger  Sache  nicht  genügend 
beweiskriftig ,  da  sich  trotz  der  Bemühungen  des  Experimentators 
bei  denselben  der  Einfluss  der  zum  Tbeil  gestörten  Blutversorgung 
nicht  ganz  ausschalten  und  ermitteln  Usst 

Von  der  Atrophie  der  abgehenden  Nervenwurzeln  war  schon 
oben  die  Rede.   Auch  das  wurde  bereits  erwähnt,  dass  sie  an  den 

>)  L«yden,  Klinik  der  Rackeomarkskrenkheiten  Bd.  IL  S.  312  ood  Volpian, 

Arch.  de  physiol.  1S69. 
*)  Bericht  fiber  die  VI.  Waoderfenimmlang  der  Badweetdeottcheo  Nearologen  etc. 

ArdL  1  Piyck.  a.  Nerrenknnkhetten  Bd.  XII.  ond  Arch.  f.  die  get.  Pbyeio- 

lofie.  1881. 
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Wurzelfasern  des  VI.  und  VII.  Halsnerven  am  ausgesprochensten  war. 
Querschnitte  durch  das  nach  Vereinigung  aller  abgehenden  FSsercben 
entstandene  BOndel  des  VI.  Halsnerven  zeigen  fQr  die  vordere  Wurzel, 
rechts  eine  Breite  von  1,95  Mm.,  links  von  0,62  Mm. 

Das  atrophische  Pttserchen  zeigt  übrigens  auf  seinem  Quer- 
schnitt ein  normales  Verhttltniss  von  Nervenfasern  und  Gerflst- 
suhstaoz.  Ebenso  in  L&ngsschnilten  und  ZupfprSparaten.  —  Wäh- 
rend die  gesunde  Wurzel  rechts  aus  etwa  10  EinzelbQndelchen  zu- 
sammengesetzt ist,  finden  sich  auf  dem  Querschnitt  der  linken  nur 
3  solcher  Bündelchen. 

Vom  IV.  Halsnerven  bis  zur  Abgangsstelle  des  IL  Brustnerveo 
erstreckt  sich  also  eine  Atrophie  der  ganzen  linken  Seite  des  Rücken- 
markes, eine  Atrophie,  welche  wesentlich  an  der  grauen  Substanz 
deutlich  ist.  Ueberall  ist  diese  verschmSlert  in  Vorder-  und  Hinter- 
horn.  Am  ersteren  sind  es  der  Süssere  vordere  und  der  Süssere 
hintere  Fortsatz,  die  am  meisten  eingegangen  sind.  Der  Stelle  der 
höchsten  Atrophie  in  den  Wurzelfasern,  dem  VI.  und  VII.  Gervical- 
nerven  entspricht  anch  die  beträchtlichste  Verschmttlerung  der  graueu 
Hörner.  Daraus  ist  zu  schliessen,  dass  der  grösste  Theil  der 
Wurzelfasern  aus  der  in  der  Höhe  ihrer  Abgangsstellen 
liegenden  grauen  Substanz  entspringU 

Aus  allen  den  atrophischen  Wurzeln  erhält  nun  der  Plexus 
brachialis  Fasern.  Von  seiner  Endaushreitung  waren  durch  die 
Amputation  in  Wegfall  gekommen  oder  gingen  doch  nur  zu  kleinen 
Muskeirudiroenten  resp.  Hautstücken:  S&mmtliche  Aeste  des  Nervus 
medianus  und  ulnaris,  der  Nervus  cutaneus,  medius  und  der  Haut- 
ast des  Musculo-cutaneus.  Vom  Nervus  radialis  gingen  nur  die  Tri- 
cepszweige  zu  unversehrten  Muskeln,  ebenso  blieb  dem  von  ihm 
stammenden  N.  cutaneus  posterior  superior  der  Ausbreitungsort 
erhalten. 

Der  Ort  der  stärksten  Atrophie  dürfte  also  den  Centren  des 
N.  medianus  und  ulnaris  entsprechen,  während  an  den  Endpunkten 
des  N.  radialis  und  N.  musculo  cutaneus  geringerer  Schwund  zu 
erwarten  ist. 

Dass  die  Atrophie  im  Rückenmark  eine  Folge  des  Ausfalls  der 
genannten  Nervenausbreitung  ist,  wird  wohl  nicht  zu  bestreiten  sein. 
Häufig  genug  hat  man  ja^  analoge  Atrophien  Amputationen  folgen 
sehen. 
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Der  Plexus  bracbialis  findet  also  in  den  Tbeilen  der 
grauen  Substanz,  welche  auf  gleicher  Höbe  mit  den  ihn 
constituirenden  Wurzeln  liegen,  seine  Vertretung. 

Weder  von  der  grauen  Substanz  oberhalb  des  IV. 
HalsoerYen  noch  von  der  unterhalb  des  I.  Brustnerven 
fliessen  ihm  nennenswerthe  Massen  zu;  oder,  vorsichtiger 
aosgedrQckt,  es  fliessen  ihm  von  den  genannten  Partien  solche 
Fasern  nicht  zu,  welche  bei  Untergang  des  grOssten  Theils  ihres 
Ausbreitnngsbezirkes  verOden. 

Das  VerbSltniss  des  Plexus  zu  den  einzelnen  Wurzelfesern  ist 
leider  ein  so  complicirtes,  dass  es  bislang  kaum  gelang,  diejenigen 
Wurzelfasern  zu  bestimmen,  welche  die  einzelnen  Nerven  consti- 
tuiren.  Ja  es  ist  durch  die  Untersuchungen  J.  Payer's*)  und 
Krause's'),  namentlich  aber  durch  die  neuen  schOnen  Experi- 
mente Ferrier's  und  Yeo's')  nachgewiesen,  dass  jeder  Muskel  der 
Oberextremitit  von  allen  oder  fast  von  allen  Wurzelfasem  des 
Plexus  Nerven  bekommt.  Die  Durcbschneidung  einer  Wurzel  lähmt 
gar  keinen  Muskel  vOllig,  die  Reizung  einer  einzigen  setzt  eine 
ganze  Gruppe  von  Muskeln  in  Bewegung  und  eben  diese  Muskeln 
können  auch  von  anderen  Wurzeln  aus  zur  Gontraction  gebracht 
werden. 

Liegen  die  VerhXltnisse  aber  beim  Menschen  ebenso,  so  be- 
greift man  sofort  die  Grenze,  welche  den  Versuchen  aus  dem  Stu- 
dium der  Amputationsrückeumarke  Vortheile  fttr  die  Erkenntniss 
der  feineren  Topographie  im  RQckenmarke  zu  erzielen,  gesetzt  ist. 
Wir  müssen  uns  mit  der  allgemeinen  Erkenntniss  begnügen,  dass 
die  atrophische  Partie  des  Markes  in  unserem  Falle  im 
Wesentlichen  dem  ersten  Theil  des  centralen  Verlaufes 
der  Nn.  medianus  und  ulnaris,  sowie  der  grössten  Partie 
des  Radialis  entspricht. 

Einen  kleinen  Schritt  weiter  einzudringen  in  das  Labyrinth  der 
zu  erforschenden  Bahnen  gestattet  uns  die  von  Peyer  und  von 
Krause  gefundene  Thatsache,  dass  im  Allgemeine^  der  Hand  ntther 

')  Payer,  J.,  Ueber  die  periplieriicbeo  Eodigoogeo  der  motor.  aod  leosit.  Fa- 
•era  der  in  den  Flexas  brachialis  des  Kaninchens  eintretenden  Nervenwureeln. 
Zeitschrift  f.  rat.  Medicin.    Nene  Folge.    Bd.  IV.    1854. 

')  Kraose,  Beiträge  zor  Neorologie  der  ob.  Extremität.     Leipiig  1865. 

*)  Ferrier  and  Yeo,  Ceotralblalt  f.  Nerrenheilfconde«    1881.    No.  9. 
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gelegene  Muskeln  von  weiter  nach  hinten  liegenden  Woneln  ver- 
sorgt werden.  In  unserem  Falle  von  Amputation  der  Hand  und 
des  Vorderarms  betraf  die  stärkste  Atrophie  die  Wurzeln  des  VI.  und 
VII.  Cervicaioerven,  sowie  die  der  Höbe  ihres  Austrittes  entsprechende 
graue  Substanz. 

Da  nun  von  der  an  den  Epicondylen  entspringenden  Vorder- 
armmusculatur  ein  Tbeil  erbalten  war,  die  eigentliche  Unterarm- 
und  Handmusculatur  aber  völlig  fehlte,  so  wird  es  gestattet 
sein,  den  ersten  centralen  Verlauf  der  diese  versorgen- 
den Bahnen  in  der  Höhe  des  VI.  und  VIL  Cervicalnerven 
zu  suchen.  Dass  noch  von  weiter  herab  Bahnen  zu  Hand  und 
Vorderarm  gelangen,  zeigt  nicht  nur  die  in  unserem  Falle  ausge- 
sprochene Atrophie,  sondern  auch  eine  Beobachtung  von  Prevost 
und  Dumas,  die  bei  isolirter  Atrophie  eines  Daumenballens  das 
Vorderhorn  nur  in  der  Höhe  des  L  Brustnerven  atrophisch  fanden. 

Das,  was  wir  aus  der  Betrachtung  der  atrophischen  Partien 
schliessen  zu  dürfen  glauben,  erhilt  eine  BestAtigung  durch  neuere 
Resultate  einer  mit  besonders  feinen  (chemischen)  HQlfsmitteln  ar- 
beitenden Zergliederungskunst  KahanO  hat  im  vorigen  Jahre  das 
Verhältniss  der  Wurzeln  zum  Plexus  einer  erneuten  anatomischen 
Untersuchung  unterworfen  und  aus  seiner  Arbeit  geht  hervor,  dass 
den  in  unserem  Falle  besonders  atrophisch  gefundenen  Wurzeln  der 
VI.  und  VII.  Halsnerven  im  Wesentlichen  die  Hauptmasse  der  Fasern 
des  Medianus  und  Radialis  entstammt  Der  Ulnaris  wird  haupt- 
slchlich  vom  VIII.  Gervicalnerv  abgegeben.  Den  höher  oben  liegen- 
den Wurzeln  entstammen  ausser  zahlreichen  Fiden  zu  den  ge- 
nannten Nerven  (welche  die  Atrophie  auch  dieser  Partien  erklären) 
wesentlich  Hautnerven,  der  Pbrenicus  und  der  N.  axillaris. 

Bei  Wegfeli  der  Hauptmasse  des  N.  medianus  und  des  N.  ra- 
dialis sowie  der  sensiblen  Aeste  des  N.  ulnaris  atrophirt  also  im 
Rückenmark  die  graue  Substanz,  besonders  von  der  VI.  Hals-  bis 
zur  I.  Brustnervenwurzel. 

Bei  centralen  spinalen  Erkrankungen  im  Bereiche  des  Vorder- 
arms wird  man  daher  wesentlich  in  dieser  Höhe  des  Rflckenmarks 
Veränderungen  erwarten  dürfen. 


*)  A.  Kahan,  Der  Plans  brachialis  etc.    St  Peteraborg  1881  (raiiltcb).     Ref. 
Ceotralbl.  f.  Nerrenbailkoode.  pa.  V.  1889.  S.  39. 
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Du  Gehirn  wurde  schon  bei  der  Section  ond  in  den  nichsten  Tagen  «nw 
forliofigen  Dotereochong  onterxogen. 

.Dore  cerebralii*,  heiMt  et  in  dem  Protocoll,  . durchweg  Ober  der  Conteiitit 
verdiclLt  aod  die  lonenQflche  beidereetle  foo  gelblich  itreiflger  Beschaffenheit  mit 
ftrbsltnlstmastig  spärlichen  datwischen  liegenden  atlatglanzenden  Partien,  Pia  mater 
ober  der  Gonvexitat  der  Hemisphären  etwas  ddematSs,  aber  nicht  getrfibt  nnd  nicht 
verdickt. 

Die  Windongen  der  HemlspbSren  beidenelts  kriftig  ansgetproehen.  Nach  Ab- 
lÖMiDg  der  Pia  erscheint  rechts  der  obere  Abschnitt  der  hinteren  Centralwindnng 
etwas  dSnoer  als  links,  wihreod  die  fordere  Windung  des  Praecnneos  rechts  dicker 
tis  lioks  ist.  Diese  Differenzen  sind  xiemlich  nnbedentend.  Mehr  jedoch  fallt 
aof,  dass  in  der  Höhe  der  Wonel,  der  aweiten  Frontal windnng  rechts  beide 
CeDtralwindnngen  ungleich  schmSler  sind  als  lioks.  Die  beiden 
Ccotraliriodangen  rechts  machen  fibrigens  In  Ihrer  ganien  Linge  den  Eindruck 
all  ideo  aie  dönner  ond  achmSler  als  die  gleichen  Partien  lioks,  weiche  kriftig 
(Dtwickelt  sind. 

Nach  sorgfaltiger  Erhärtung  des  Himmantels  in  MQUer'scher  Fiasslgkeit  wurden 
die  Hemisphären  einzeln  photographirt,  wobei  selbst?erstäodlich  die  Entfernung  des 
Objectes  fon  der  aufnehmenden  Platte  jedesmal  toUig  die  gleiche  war;  die  erhalte- 
oeo  Abbildungen  cf.  Taf.  II  Fig.  S  a  nnd  b. 

Man  erkennt  an  dem  Präparat  ebenso  wie  an  den  Bildern  dentlich,  dass  die 
Wiodongen  um  die  Gentralfurche  herum  links  kräftig  entwickelt  sind  nnd  mäuig 
fortreleo,  während  rechts  die  Windungen  nicht  nur  schmäler  sind,  sondern  auch 
gestreckter  terlaofen  und  weniger  tiefe  secundäre  Furchen  aufweisen.  Namentlich 
die  btotere  Central  wind  oog  erscheint  in  ihrer  ganzen  Länge  auffallend  schmal  und 
platt  Am  grossten  ist  die  Differenz  zu  Ungunsten  von  rechts  am  unteren  Ende 
beider  Central  Windungen  ?on  der  Mitte  der  zweiten  Stimwindong  bis  zur  Fossa 
Sjifü  (vergl.  Abbildung).  Die  am  frischen  Präparat  notirte  Differenz  zwischen  dem 
recbteo  und  linken  Praeconeus  erscheint  nicht  bedeutend.  Die  fibrigen  Windungen 
Dimentlich  auch  die  Basen  der  Stimwiudungen  bieten  keine  wesentliche  Diffe- 
rent  zwischen  rechts  und  links.  Am  gehärteten  Prtparat  erscheioen  die  Furchen 
lioki  tiefer  als  rechts.  Ob  das  im  frischen  Zustande  ebenfalls  der  Fall  war,  ist 
leider  nicht  notirt  worden. 

Schnitte  durch  die  Hirnrinde,  deren  eine  Anzahl  in  allen  Höben  der  Central- 
«iodoDgeo  gefertigt  worden,  ergaben  nirgendwo  unzweifelhafte  Differenzen  in  der 
Dicke  der  grauen  Substans  zwischen  lioks  und  rechts. 

Gehirne  Amputirter  sind  mit  ROcksicht  auf  die  Localisations- 
frage  in  letzter  Zeit  vielfach  untersucht  worden.  Von  vorneherein 
«ird  man  mit  Rücksicht  auf  die  nicht  geringe  Variabilität  in  der 
Grösse  der  Hirnwindungen,  die  nicht  seltene  Verschiedenheit  im  Ver- 
laufe der  Furchen  rechts  und  links  und  die  möglicherweise  etwas 
«aodelbara  Lage  und  Ausbreitung  der  motorischen  Gentren  den 
Nutzen,  welcher  auf  diesem  Wege  der  physiologischen  Birntopographie 
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erwachsen  mag,  nicht  allzu  hoch  anschlagen  dOrfen.  Auf  diese 
Bedenken  hat  zuerst  Fer^O«  spSter  Ferrier  u.  Ä.  aufmerksatn  ge- 
macht und  uns  selbst  wurden  sie  nur  allzu  lebhaft  rege  als  wir  an 
die  genauere  Untersuchung  unseres  Präparates  gingen. 

Demgemttss  ist  auch  das  bei  der  Untersuchung  des  Gehirns  von 
Amputirten  Gewonnene  keineswegs  sichergestellt.  Den  positiven  Be- 
funden (Verkleinerung  einzelner  Windungen  auf  der  gekreuzten 
Seite)  von  Sander'),  Luys'),  Bourdon^),  Landouzy*),  Ghu- 
quet*),  BoyerO  und  Mare  S^e^  stehen  eine  erkleckliche  An- 
zahl solcher  gegenüber,  bei  denen  unter  analogen  Verhältnissen, 
trotzdem  gewissenhaft  gesucht  wurde,  keine  Atrophie  im  Bereich 
der  motorischen  Centren  nachweisbar  war. 

Solche  negative  oder  doch  zweifelhafte  Befunde  hatten  Brun'), 
Pilres"^,  Fer^und  Mayor").  Charcot*'),  Ferrier")  u.  A.  zu 
verzeichnen. 

So  steht  die  Frage  betreffs  der  Veränderungen,  welche  die 
motorischen  Rindenpartien  durch  Amputationen  zu  einer  Zeit  er- 
leiden, wo  sie  vollständig  ausgebildet  sind  und  längst  fuogirt  haben. 
Mit  grosserer  Wahrscheinlichkeit  als  unter  den  genannten  Verhält- 
nissen eine  Atrophie,  ist  eine  mangelnde  Ausbildung  des  betreffen- 
den Bindenbezirks  dann  zu  erwarten,  wenn  vor  der  völligen  Ent- 
wicklung der  Hirnwindungen  ein  Theil  an  der  Peripherie  verloren 
geht.     Ein  einziger  solcher  Fall  ist  bislang  bekannt 

Gowers*^)  hatte  Gelegenheit  das  Gehirn  eines  mit  angebor- 

*)  Soc.  de  blologie.    5.  Jao.  1878. 

*)  CeDtralblatt.    1875. 

*)  Soc.  de  biolog.   Jaio  1876  ood  Gai.  des  b6pit.  1876. 

*)  Recherchet  cliniqoes  aar  lea  ceotrea  moteora  dea  memhrea.     Paria  1877. 

*)  Bei  BoordoD,  ibidem. 

•)  Soc.  anatom.    Nov.  1876. 

7)  Ibidem.    Avril  1877. 

>)  BqH.  Soc.  de  chtrorgie.   T.  IV.    1878. 

*)  Soc.  anatom.    Mara  1877. 

■•)  Soc  biolog.    DAcembre  1877. 

■■)  Soc.  anatom.    1877. 

X)  Soc.  blolog.    Janv.  1878. 

»)  Localiaat.  der  Htrnerkrankangen.    Oebera.  v.  Pier a od.    S.  78. 

1*)  Brain,  3.  Oct.  1878,  p.  388,  citirt  nach  dem  Referate  ?on  0.  Roaenbach 
im  Centralblalt  fflr  Nertenbeilknnde,  da  daa  Original  hier  nicht  loggoglich  war. 
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Der  Atrophie  der  linken  Hand  behafteten  40jfthrigen  Hannes 
zu  untersuchen.  Der  Ober-  und  Vorderarm  waren  normal  ent- 
wickelt, ebenso  waren  alle  Muskeln,  die  vom  Vorderarm  zur  Hand 
gehen  mit  Ausnahme  des  Extensor  digit.  minimi  vorhanden  und  in« 
serirten  an  einer  fibrOseo  Kapsel,  welche  eine  an  den  Vorderarm 
stossende  Knochenmasse  fiberzog,  die  die  verschmolzenen  Carpal- 
koochen  repräsentirte. 

Die  beiden  Hemisphären  waren  im  Allgemeinen  gleich  gross. 
Die  Mitte  der  rechten  hinteren  Gentralwindung  jedoch  war  wesent- 
lich schmäler  als  die  gleiche  Partie  der  ^linken  Seite  (0,35 : 0,65 
iocb.).  Die  mikroskopische  Untersuchung  liess  keinerlei  Differenzen 
in  den  makroskopisch  so  differenten  Theilen  erkennen. 

Der  atrophische  Rindenbezirk  entspricht  am  Affengebirn  einem 
Gebiet,  dessen  Reizung  nach  Ferrier  Bewegungen  in  der  gegen- 
Qberliegenden  Hand  auslöst.  Hierin  sieht  Gowers  mit  Recht  das 
Hauptinteresse  an  dem  seltenen  Fall.  Ob  die  Atrophie  der  Rinden- 
partien eine  secundäre  in  Folge  der  HandverkrOppelung  ist,  oder  ob 
letztere,  wie  das  Leyden's  Ansichten^)  entspricht,  die  Folge  einer 
primären  Himerkrankung,  ein  Zurückbleiben  im  Wachsthum  durch 
Usion  der  Centralorgane  bewirkt,  darstellt,  bleibt  unentschieden 
uod  erscheint  auch  zunächst  unwichtig. 

Unser  Fall,  der  erste,  in  dem  sich  eine  intrauterine  Amputation 
ziemlich  sicher  constatiren  lässt,  lässt  es  wahrscheinlich  erscheinen, 
dass  auch  die  Substanz  der  Hirnrinde  ganz  ebenso  wie 
die  Substanz  des  Rtickenmarkes  mit  Atrophie  auf  den 
Ausfall  peripherischen  Gebietes  antwortet.  Der  atrophisch 
gefundene  Bezirk  ist  massig  ausgedehnt  und  schliesst  die  im 
Gowers'scheo  Falle  atrophisch  gefundene  Rindenpartie  in  sich  ein. 
Er  enthält  ferner  auch  die  Rindenzone,  welche  nach  den  überein- 
stimmenden Angaben  der  Experimentatoren  und  der  Kliniker  bei 
Reizung  resp.  Erkrankung  Symptome  seitens  des  gegenüberliegen- 
den Vorderarmes  und  der  Hand  hervorzurufen  im  Stande  ist. 

Trotzdem  glaube  ich  kaum,  dass  solche  Beobachtungen,  wie 
<iie  vorliegende,  mit  Nutzen  zur  Stütze  der  Localisationslehre  heran- 
gezogen werden  können,  wie  das  bei  ^ogar  viel  weniger  eclatanten 
Pillen  wiederholt  versucht  wurde.    Die  Atrophie  lässt  sich  nur  im 

0  lllnik  der  Rfiokenmurktkraokhdteo.    Bd.  II. 
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Allgemeinen  im  Bereieb  der  psychomotorischen  Rindenzone  oonsta» 
tiren  und  es  scheint  mir,  da  bei  der  physiologischen  VariabilitSt  der 
WindungsgrOsse  Vergleichsobjecte  fehlen,  der  Versuch  einer  genauen 
Begrenzung  (etwa  auf  das  Armcentrum)  unzulKssig.  Anschliessen 
aber  an  die  wohl  coustatirten  Thatsachen  der  Localisationslehre  kann 
sich  die  Beobachtung  wohl  und  in  ihnen  wird  sie  eine  Stütze  für 
ihre  Richtigiceit  finden. 

Es  erscheint  aber  die  Atrophie  der  Rindenpartie  in  etwas  an- 
derem Lichte  als  die  gefundene  Verscbmttlerung  der  gleichnamigen 
RUckenmarkshftIfte.  Wäh%nd  letztere  Obereinstimmend  von  allen 
Beobachtern  beschrieben  wird,  welche  Gelegenheit  hatten,  das 
Gentralnervensystem  Amputirter  zu  untersuchen,  ist  die  erstere,  die 
Gehimatrophie ,  trotzdem  fleissig  danach  gesucht  wurde  (vergl.  die 
13  Gitate  auf  S.  59),  fast  ebenso  oft  vermisst  worden  als  man  sie 
constatiren  zu  können  glaubte.  Und  betrachten  wir  die  vielfach 
nur  geringen  Unterschiede,  welche  für  die  „atrophische^  Seite  an- 
gegeben werden,  im  Lichte  des  über  die  Variabiliült  der  Windungen 
Bekannten,  so  werden  wir  den  „positiven  Befunden^  nicht  allzu 
hohen  Werth  beimessen  dürfen. 

Wenn  nach  Durchschneidung  einzelner  Nerven  resp.  der  Am« 
putation  von  Gliedern  wirklich  Atrophie  im  Bereich  der  motorischen 
Rindentheile  eintritt,  so  erscheint  es  doch  sehr  auflDillend,  dass  nach 
den  oft  untersuchten  Quertrennungen  des  ganzen  Rückenmarkes 
dergleichen  nicht  zur  Beobachtung  kommt. 

Da  haben  wir  es  ja  mit  ganz  dem  gleichen  „ausser  Tbtttigkeit 
setzen^  zu  thun. 

Diese  Bedenken  und  die  zahlreichen  negativen  Befunde  bei 
guten  Beobachtern  lassen  es  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  das 
ausgebildete  Gehirn  auf  Ausfall  im  Bereich  der  periphe- 
rischen Bahnen  nicht  mit  merklicher  Atrophie  antwortet 
Treten  aber  während  der  Zeit  des  Hirnwachsthums  solche 
Ausfllle  ein,  so  entwickeln  sich  die  dazu  gehörigen 
Rindenpartieo  nicht  in  demselben  Maasse  wie  am  gesun- 
den Gehirn.  Das  beweisen  die  Experimente  Gudden's,  der  Fall 
von  Gowers  und  der  vorliegende. 

Fassen  wir  zum  Schlüsse  an  der  Hand  der  fremden  und  der 
eigenen  Beobachtung  die  Verlnderungen  zusammen,  die  nach  der 
Amputation  eines  Gliedes  im  Gentralnervensystem .  eintreten,  so  sind 
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es  die  Folgenden:  Atrophie  der  den  durchschnittenen  Nenren  an- 
gehörenden Wurzeln^  Atrophie  der  weissen  Substanz  des  Rücken- 
marks auf  der  amputirteo  Seite  im  Bereich  der  eintretenden  Wurzeln, 
vielleicht  ganz  geringe  Atrophie  derselben  noch  etwas  oberhalb  des 
WurzdeintrittSt  Atrophie  der  äusseren  vorderen  und  hinteren  äusseren 
Spitze  des  Vorderhornes  der  grauen  Substanz,  nur  im  Bereich  des 
Abgangs  der  atrophischen  Wurzeln,  Untergang  von  Ganglienzellen 
in  den  Theilen  der  grauen  Substanz,  welche  den  stärkst  verdünnten 
Wurzeln  entsprechen.  Diese  Verminderung  des  ROckenmarkvolumens 
erklärt  sich  in  der  weissen  Substanz  aus  der  geringeren  Menge 
der  eintretenden  Pasern;  in  der  grauen  aus  der  Atrophie  der  cen- 
tralen Enden  dieser  Fasern.  Die  Bahnen,  welche  vom  RQckenmarke 
zum  Gehirn  fOhren,  dieselben,  deren  motorischer  Theil  wahr- 
scheinlich in  den  Hinterseitensträngen  verläuft,  atrophiren,  wie  es 
scheint,  nicht  in  aufsteigender  Richtung. 

Tritt  während  der  Entwicklung  Untergang  von  Wurselfasern 
ein,  so  kann  die  motorische  Riodenzone  des  Gehirns  im  Wachft- 
thnm  etwas  zurückbleiben. 


Erklirang   der   Abbildungen. 

Tafel  II. 
Flg.  1.    Dm  Rfickeoaiark  a  fon  toiv,  b  ton  bioteo,  om  die  Atrophie  der  abge- 

heodeo  Worselo  to  teigen. 
Fig.  3.     QoenchniUe,  mit  der  Camera  lacida  gezeichnet:  a  in  der  Abgaagiböbe 

dee  2.  Halaoerteo,  b  dee  5.  Halaner?en,  c  des  7.  HalsDerven. 
Flg.  3.     Die  Gegeod  der  Centralforehe,  a  lioki,  b  rechte. 
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V. 

Untersocbangen  Ober  den  Darmkanal  des  menscUiehen 

Kindes. 

Von  Dr.  Adolf  Baginsky. 

(Hlena  Taf.IIl  — IV.) 


Es  ist  eine  sieber  festgestellte  Thatsaehe,  dass  das  mensch- 
liche Kind  10  den  ersten  Monaten  seines  Lebens  einer  anderen 
Nahrung  bedarf,  als  das  weiter  fortgeschrittene  und  als  der  Er- 
wachsene, wenn  es  gedeihen  soll.  Die  ganze  Summe  der  nach 
dieser  Richtung  hin  angestellten  Studien  von  Simon,  Fleisch- 
mann, Biedert,  Gamerer,  Uffelmann,  Forster,  Hähner 
u.  A.  stimmt  in  dem  einen  Ergebniss  überein,  dass,  wenn  man 
Kindern  in  der  ersten  Lebensperiode  eine  Nahrung  darbietet,  welche 
Amylaceen  enthält,  ihre  Entwicklung  gehemmt  wird.  Mit  dem  Auf- 
treten von  Dyspepsie  und  Darmkatarrh  bleibt  das  Gewicht  der 
Kinder  zurück,  allmählich  entstehen  atrophische  Zustände  oder 
Rachitis  und  wenn  die  Nahrung  weiter  gegeben  wird,  können  die 
Kinder  zu  Grunde  gehen.  Erst  in  der  zweiten  HälAe  des  ersten 
Lebeosjahres  wird  die  Toleranz  fUr  Amylaceen  beim  menschlichen 
Kinde  deutlich  und  ganz  allmählich  adaptirt  es  sich  im  weiteren 
Fortschritt  der  Lebenszeit  der  Ernährungsweise  der  Erwachsenen. 
Die  ersten  positiven  Aufschlüsse  über  diese  alltäglich  zu  beobachtende 
Thatsaehe  wurden  von  Zweifel  und  Korowin  im  wesentlichen 
durch  physiologisch -chemische  Untersuchungen  gegeben.  Es  stellte 
sich  heraus,  dass  die  Secrete  der  Mundspeicheldrüsen  und  des 
Pancreas  in  dem  wesentlichen  Theile  ihrer  Aufgabe  rückständig 
sind,  dass  sie  Amylum  in  Zucker  Oberzuführen  nicht  ver- 
mögen; dagegen  zeigte  sich  die  Magenverdauung  schon  bei  Früh- 
geborenen (11  Monat)  und  bei  Neugeborenen  in  voller  Wirksam- 
keit, lieber  die  Darmverdauung  fehlen  genauere  Angaben.  —  Als  die 
zuträglichste  Kindernahrung  hatte  sich  weiterhin  aus  den  Unter- 
suchungen aller  Autoren  die  Muttermilch  ergeben,  also  eine  Sub- 
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stanz,  welche  zusammeDgesetzt  ist  aus  Albuminateo,  Fetten,  Zucker 
und  Salzen,  im  wesentlichen  den  integrirenden  Bestandtheilen  des 
kindlichen  ROrpers,   in  zum  Theil  emulgirter,   zum  Theil  gelöster 
Form.    Unter  dem  Gebrauch  der  Muttermilch  waren  Massen-  und 
LSngenwachsthum  dem  llingst  gefundenen,  empirisch   festgestellten 
Mittel  durchaus  entsprechend.    Eine  Erklärung  für  diese  Thatsache 
wurde  durch  die  FScalanalysen  von  Forster')  und  Wegscheid  er*) 
und  Camerer')  gegeben,  aus  welchen  zunächst  hervorging,  dass 
die  Ausnutzung   der  in   der  Milch  zugefQhrten  Nahrungsstoffe  im 
kindlichen  Organismus  eine  exquisite  und  eine  weitaus  bessere  war, 
als  bei  Erwachsenen,  so  zwar,  dass  Eiweisskörper  unverdaut  in  die 
FSces  fast   gar  nicht,   oder   nur   in   geringsten  Mengen  überging. 
Allerdings  sind  diese  Angaben  durch  die  neueren  Untersuchungen 
von  Biedert^)  und  Dffelmann*)  nicht  in  vollem  umfange  auf- 
recht zu  erhalten,  doch  stellt  sich  auch  nach  diesen  Untersuchungen 
heraus,  dass  die  Ausnutzung  der  in  der  Milch  dargereichten  Nah- 
rungsstoffe im  Ganzen  eine  vortreffliche  sei,   und  dass  im  Beson- 
deren auch  die  Ausnutzung  des  in  der  Milch  gereichten  Fettes  eine 
80  vortheilhafie  war,   dass  fast  die  ganze  dargereichte  Fettmenge 
(bei  Uffelmann  bis  97pCt.)  resorbirt  wurde.    Biedert")  gelangt 
daher  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Kind  mit  dem  fortschreitenden 
Alter  allerdings  auf  zunehmende  Mengen  von  Eiweiss  in  der  Nah- 
rung angewiesen  sei,  dass  dieselben  indess  durch  die  Mehrzufuhr 
von  Fett  in   der  Nahrung  gedeckt  werde,   und  dass  die  NXhrkraft 
eines   Nahrungsmittels   durch    den   grosseren   relativen    Fettgehalt 
wesentlicb    erhOht    werde.    —   Diese    physiologischen    Thatsachen 
mussten  auf  den  Gedanken  führen,  dass  die  anatomische  Anlage 
des  in   so   anderer  Weise  physiologisch   fuogirenden  Verdauungs- 
tractes  bei  dem  jüngeren  Kinde  eine  wesentlich  andere  sein  müsse, 
als    in    demjenigen    des    älteren    Kindes    und    des   Erwachsenen. 
Schon  Beneke  hatte  diesem  Gedanken  Ausdruck  gegeben,  indem 

<)  Mucbrift  f.  Biologie  Bd.  IX.  S.  405  ff. 

*)  Nonnaio  Verdanoog  bei  SiogliogeD.  1875.  * 

*)  Zolticlir.  L  Biologie.  Bd.  XIV.  o.  Med.   CorreepoodeDibl.  des  Wflrteinberg. 

inil.  Vereine  1870. 
A)  Biedert,  Die  Kiaderemlbraog  im  Siogliogultor.  Stottgart bei  Eoke.  S. 340 ff. 
*)  UffelmaDD,  ArebiT  f.  Kioderhdlk.  Bd.U. 
•)  lehrb.  1  Kinderbeilli.  Bd.  XVII.  N.  P. 

AnhlT  r.  pAifeol.  Abau  Bd.  LXXXIX.  Uli.  1.  6 
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er  den  Nachweis  führte,  dass  die  Ltoge  des  kiodlichen  lotestinal- 
tractes  im  Verhftitoiss  zur  ROrperlSnge  betrSchtlicher  sei,  als  bei  Er- 
wachsenen. Es  zeigt  sich  z.  B.  die  Lunge  des  Dünndarmes  in 
ihrem  VerhSltniss  zur  ROrperlttnge 

bei  Neugeborenen  annShernd   wie  570  :  100 

im  zweiten  Lebensjahre   wie  660  :  100 

im  dritten  Lebensjahre   wie  550 — 600  :  100 
im  siebenten  Lebensjahre  wie  510  :  100  und 

bei  Erwachsenen  wie  450  :  100,  so  dass 

die  Ausdehnung  der  resorbirenden  Flache  beim  Kinde  im  Verbält- 
niss  zur  ROrperlänge  grösser  erscheint,  als  bei  Erwachsenen,  eine 
Thatsache,  welche  in  dem  VerhSltniss  der  CapacitSt  des  Dünndarmes 
zum  Körpergewichte  einen  weiteren  Ausdruck  erhielt.  Beneke  fand 
im  kindlichen  Alter  die  Capacität  des  Dünndarmes  auf  100  Pfund 
Körpergewicht  berechnet  ca.  5000  —  7400  —  9000  Gem.,  an  Er- 
wachsenen nur  3700 — 4400.  Während  diese  immerhin  hochwich- 
tige makroskopisch-anatomische  Untersuchung  geeignet  erscheint, 
manches  in  der  Lehre  von  der  Verdauung  des  Kindes  aufzuklaren, 
versuchte  ich  durch  mikroskopische  Detailforschung  dem  anato- 
mischen Hechanismus  der  Verdauung  des  Kindes  nachzugehen.  Mir 
wollte  scheinen,  dass  nur  auf  diesem  Wege  das  Substrat  einer 
vollen  Einsicht  in  den  Vorgang  der  Verdauung  werde  geschaffen 
werden  können,  und  das  um  so  mehr,  als  die  bekannten  Unter- 
suchungen Haidenhain's  und  seiner  Nachfolger  über  die  Speichel- 
und  Lab-Drüsen  diesen  Forschern  das  anatomische  Substrat  zu  ihren 
so  folgereichen  physiologischen  Schlüssen  gegeben  hatten.  —  Ich 
bin  also  vom  practischen  Gesichtspunkte  ausgehend,  bei  den  Unter- 
suchungen vorgegangen  und  darin  mag  die  Aufklärung  dafür  liegen, 
dass  ich  trotz  der  vielfachen  Schwierigkeiten,  welche  das  den  Leichen 
menschlicher  Kinder  zu  entnehmende  Material  durch  beginnende 
Fttulniss  und  selbst  auch  durch  unvermeidlich  vorhandene  patholo- 
gisch-anatomische Veränderungen  darbietet,  dasselbe  dennoch  den 
leichter  zu  erforschenden,  jeder  Zeit  frisch  zu  beschaffenden  Präparaten 
des  Intestinaltractes  junger  Thlere  vorzog.  Es  schien  mir  erspriess- 
lieber,  in  der  Erkenntniss  des  meoschliehen  Kindes  die  etwa  sieb 
erstehenden  Lücken  zu  belassen  und  weiteren  Untersuchungen  die 
Ausfüllung  derselben  vorzubehalten,  als  in  der  für  jede  Klasse  von 
Geschöpfen  so  individuellen  Erntthrungsfrage ,  vom  Thiere  auf  den 
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MeDscben  ScblQsse  zu  ziehen.  Ich  bitte  deshalb  auch  zu  ent- 
schaldigeo,  weoo  ich  nicht  auf  die  feinsten  histologischen  Fragen 
eingebe,  sondern  dieselben  nur  so  weit  berücksichtige,  als  das  vor- 
liegende Material  und  die  angewandte  Dntersuchungsmethode  mir 
die  Möglichkeit  dazu  bot  Es  kam  mir  Tielmehr  darauf  an,  die 
StrncturverhSltnisse  des  Darmes  im  Ganzen  in  den  verschiedenen 
Phasen  der  kindlichen  Entwicklung  festzustellen« 

Meine  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  den  4 monatlichen 
menschlichen  Fötus,  auf  den  Tmonatlichen  menschlichen  Fötus, 
auf  das  neugeborene  Rind,  auf  das  Kind  am  Schlüsse  des'  ersten 
Lebensjahres,  auf  das  Kind  am  Anfang  des  vierten  Lebensjahres. 
Vergleicbungswelse  wurden  auch  einzelne  Abschnitte  des  Darm- 
tractes  der  Erwachsenen  untersucht,  indess  nur  zu  dem  Zwecke,  die 
gefundenen  Resultate  zu  befestigen,  da  meine  eigentliche  Aufgabe 
mit  der  Untersuchung  des  kindlichen  Darmtractus  abgeschlossen 
war.  Die  Uotersuchungsmethode  war  im  wesentlichen  die  jetzt 
allgemein  Übliche:  einzelne  Stückchen  des  der  Leiche  entnommenen 
Darmkaoals  wurden  zuerst  in  etwas  schwachem  Alkohol,  darauf 
in  absoluten  Alkohol  erhärtet,  sodann  wurden  mikrotomische  Schnitte 
durch  die  Darmwand  angefertigt,  und  dieselben  zum  Theil  nach 
FSrbungen  mit  Gentianaviolett  oder  Eogin,  zum  Theil  nach  Doppel- 
färbungen mit  diesen  beiden  Substanzen,  oder  auch  nach  FSrbungen 
mit  Bismarkbraun  der  Untersuchung  unterzogen.  Die  durchaus 
gleicbmSssige  Behandlung  gestattete,  dass  Messungen  der  Darmwand 
in  ihren  verschiedenen  Theilen  angestellt  werden  konnten,  und  wenn 
auch  bei  diesen  Messungen  die  Schwierigkeit  Lttngsschnitte  von 
Schrfigschnitten  genau  zu  unterscheiden  nicht  ganz  überwunden 
werden  konnte,  so  glaube  ich  doch,  dass  die  in  dem  folgenden 
angegebeneu  Zahlen  bei  der  Gleichmassigkeit  der  angewandten 
Methode  zu  einer  gewissen  Norm  geführt  haben. 

Magen. 

Die  Untersuchung  des  Magens  bietet  beim  Rinde  deshalb  be- 
sondere Schwierigkeit,  weil  es  fast  nie  glückt,  die  ganze  Schleim- 
haut wohlerhalten  zu  finden.  In  der  Regel  sind  Cardia  und  Fundus 
zum  Theil  des  Epithete  beraubt,  stückweise  die  Schleimhaut  fast 
verloren  gegangen  oder  macerirt,  so  dass,  wenn  man  KernfKrbungen 
yomimmt,  sieh  nur  die  allerunterste  Partie  der  Drüsen  wohlerhalten 

5* 
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zeigt.  —  Der  Hageo  des  4moDatUcben  Fötus  stellt  eioen  kleinen 
im  längsten  Durchmesser  von  der  Cardia  lum  Pylorus  gemessen 
2  Cm.,  im  Breitendurcbmesser,  von  der  grossen  bis  zur  kleinen 
Curvatur  gemessen  0,7 — 1  Gm.  haltenden  Blindsack  dar.  Der  In- 
halt desselben  besteht  aus  einer  grauen  krOmlichen  Masse,  welche 
vorzugsweise  aus  zum  Tbeil  feinkörnigen  Detritus  zum  Theil  ab- 
gestossenen,  mit  langen  Fortsätzen  versehenen  Zellen  besteht,  mit 
deutlichem  rundlich  oder  rundlich-ovalem  Kerne. 

Der  Magen  des  Tmooatlichen  FOtus  ist  nahezu  doppelt  so  gross 
als  der  des  4monatlichen.  Im  LSngendurchmesser  3 — 4,0  Cm.,  Im 
Breittfndurchmesser  1,3  Cm.  haltend.  Sein  Inhalt  besteht  aus  einer 
Faden  ziehenden,  glasbellen  Flüssigkeit  von  alkalischer  Reaction. 
In  derselben  sieht  man  grosse,  schöne  augenscheinlich  mit  dem 
Fruchtwasser  verschluckte  Epidermiszellen.  Dieselben  liegen  einzeln 
oder  in  Gruppen.  Ausserdem  siebt  man  kleine  Flimmerzellen  in 
der  Regel  einzeln  liegend;  überdiess  eine  grosse  Anzahl  ISnglicher 
mit  trübem  Protoplasma  versehener  Zellen,  die  in  der  Regel  von 
ovaler  Form  einen  ziemlich  langen  Fortsatz  zeigen. 

Der  Magen  des  neugeborenen  Kindes  ist  seiner  Grösse  nach 
von  Fleischmann  und  auch  von  Beneke  bestimmt  Der  Inhalt 
desselben  zeigte  bei  einem  Kinde,  welches,  weil  todt  geboren,  noch 
nicht  Nahrung  zu  sich  genommen  hatte,  stark  saure  Reaction.  Es 
war  eine  glasbelle,  fadenziehende  Flüssigkeit  und  enthielt  reichliche, 
grosse  Epidermiszellen,  ferner  ebenfalls  mit  langen  ForlsAtzen  ver- 
sehene, ovale  Zellen  mit  deutlichen  Kernen.  Das  Aussehen  und 
die  Grösse  des  Magens  des  3j(hrigen  Kindes  dürfen  als  bekannt 
vorausgesetzt  werden. 

Cardia. 

4monatlicber  Fötus:  Die  Drüsen,  welche  flache,  weite, 
wenig  in  das  eigentliche  Schleimhautgewebe  eindringende  Bogen 
darstellen,  sind  bis  auf  wenige  Stellen  verloren  gegangen;  nur  ganz 
vereinzelt  sieht  man  zwischen  der  in  zottenartigen  Fortsätzen  sich 
erhebenden  Schleimhaut  einzelne  SchlSuche  erhalten.  Das  Drüsen- 
epithel besteht  aus  trüben,  schwer  durchsichtigen,  einen  grossen  Kern 
enthaltende  Zellen.  Die  Zellen  flirben  sich  mit  Gentianaviolett  nur 
wenig  und  heben  sich  dadurch  von  den  Zellen  der  eigentlichen 
Mucosa,  welche  sich  dunkel  färben,  deutlich  ab.    Die  Epithelzellen 
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dberkleiden    die  Spitzen   der  zottenartigen  Schleimhautfortefttze  in 
Form  von  palissadenartig  stehenden  Gylindern,  deren  Kerne  ovale 
Form   baben.    Die  MuGOsa  bestebt  aus    einem  sebr  zellenreichen 
Gewebe,  dessen  Kerne  sich  mit  Bismarkbraun  and  Gentianaviolett 
tief  dunkel   flirben.    Unterhalb   der  flachen  ^   weiten  DrQsenbogen 
haben  die  Zellen  der  Mucosa  eine  mehr  rundliche  Form,  wShrend 
sie  in  dem  Maasse,   als  sie  nach  den  zottenartigen  Fortsetzen   zu 
liegen   mehr  längliche   oder  stemfOrmige  Form   annehmen.    Ins- 
besondere ist  die  Unglicbe  Form  da  deutlich,  wo  sie  an  die  Epithel- 
scbicht   heranrücken.    Eine   scharfe  Grenze  zwischen  der  Mucosa 
und  der  Submucosa  bestebt  noch  nicht;   es  fehlt  insbesondere  die 
Ausbildung  der  Muscularis  mucosae.     Man  sieht  aber  am  Grunde 
der  sich  zottenartig  erhebenden  Schleimhautfortsfltze  eine  0,004  Mm. 
breite  sich  deutlich  durch  dicht  gedrängte  Zellen  abhebende  Zone. 
Augenscheinlich  ist  die  die  Anlage  der  Muscularis  mucosae.     Die 
gesammte  Dicke  der  Schleimhaut  inclusive  dieser  eben  erwähnten 
Schicht  beträgt  0,013—0,024  Mm.  —  Die   darauf  folgende   Sub- 
mucosa zeigt  in  einer  durchsichtigen,   feinmaschigen  Zwischensub- 
stanz schOne  grosse  zum  Theil  rundliche,  zum  Theil  längliche  Kerne, 
welche  nach  beiden  Seiten  ziemlich  lang  sich  hinziehende  Ausläufer 
aussenden.    Die  Submucosa  hat  eine  Breite  von  0,03 — 0,05  Mm. 
In  derselben  findet  man  Qberdies  ziemlich  reichliche,  aus  rundlichen 
Zellen  bestehende,  dicbtgediüngte  zapfenartige  Gebilde,  augenschein- 
liche Anlagen  von  Blutgefässen  und  Lymphgefllssen.    An  einzelnen 
Stellen  sieht  man  Anhäufungen  von  etwas  grösseren  Zellen,  welche 
ein  helles,  sich  schwer  färbendes  Protoplasma  enthalten,  und  welche 
im  ganzen  den  Eindruck  eines  soliden  KOrpers  machen.    Es  sind 
dies  ziemlich  reichliche  Zellen  haltige  Ganglien,  von   denen   man 
mehrfache  mit  länglichen  Kernen  versehene  Fortsätze  ausgehen  sieht 
Die  gesammte  Dicke  der  Muscularis  hat  an  einzelnen  Stellen  0,18  Mm. 
Dieselbe  zeigt  eine  innere  Längsschicht  parallel  liegender  Fasern, 
welche  wellig  angeordnet  sind,   und  welche  nach  der  Submucosa 
hin   einzelne   FaserbQndel   hineinschicken.    Zwischen   den    Längs- 
bflndeln  sieht  man    an  einem  ziemlich  breiten,   kernreichen  inter- 
stitiellem Gewebe  sehr  scbOoe  von  Endothel  ausgekleidete  Lymph- 
rtome,  überdies  zahlreich  eingelagerte  Ganglien.     Eine  Querfiiser- 
sehicht,  die  nach  aussen  liegt  ist  viel  dünner.    Dieselbe  spaltet  sich 
an  einzelnen  Stellen  und  ist  von  schlug-  und  längszieheoden  Pasern 
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durchzogen.  Zwiscben  den  Muskelfasern  sieht  man  vielfach  RBume, 
welche  von  scbOnen,  rundlichen  und  ovalen  Zellen  (lymphoiden 
Zellen)  erfüllt  sind.  An  andern  Stellen  sieht  man  solide  aus  Zellen 
zusammengesetzte  Gefllsszapfen.  —  Zwischen  Muscularis  und  Serosa 
befindet  sich  ein  Lymphgeflsssystem  ebenfalls  mit  schönen  rund- 
lichen Zellen  erfüllt.  Die  Serosa  selbst  besteht  aus  einer  zarten 
feinfaserigen  Grundsubstanz  mit  darin  eingelagerten,  spSrlicheren, 
rundliche  und  ovale  Kerne  haltenden  Zellen.  Ueberdies  enthSIt 
die  Serosa  reichlich  mit  Blutkörperchen  erfüllte  Blutgefässe. 

Die  Cardia  der  spSteren  Altersstufen  habe  ich  fast  immer  so 
verändert  gefunden,  dass  ich  bestimmte  Angaben  zu  machen  nicht 
im  Stande  bin.  Nur  beim  Sjfihrigen  Kinde  konnte  ich  erkennen, 
dass  die  Drüsenschicht  des  Magens  die  betrSchÜiche  Dicke  von 
0,25  Mm.  erreicht  hat  Die  Drüsen  stehen  gruppenweise  etwa 
5—10  an  Zahl  dicht  neben  einander;  die  einzelnen  Gruppen  sind 
durch  breitere  Septa  von  einander  geschieden,  während  zwischen 
den  einzelnen  Drüsen  jeder  Gruppe  nur  ganz  zarte  mit  läng- 
lichen Kernen  versehene  Schleimhautfortsätze  als  Septa  vorhanden 
sind.  Die  oberen  Abschnitte  der  Drüsenschläuche  sind  ebenfalls  durch 
Päulniss  vernichtet.  An  dem  Fundus  der  Drüsen,  welcher  noch  wohl 
erhalten  ist,  lassen  sich  deutlich  2  Formen  von  Drüsenschläuchen 
unterscheiden,  die  einen  ziemlich  dünn  und  schlank,  die  andern 
mehr  breit  wie  gequollen  aussehend.  Eine  grosse  Anzahl  der 
Drüsenschläuche  zeigt  in  der  Nähe  des  Drüsenfundos  dichotomische 
Theilung,  wobei  der  Drüsenfundus  jeder  einzelnen  Drüse  im  ganzen 
etwas  breiter  ist,  als  der  DrOsenhals,  zuweilen  0,33  Mm.  Die 
Schläuche  sind  umgeben  von  einem  zarten  Gewebe,  welches  lange 
längsgestellte  den  Muskelkeruen  gleichende  Kerne  enthält.  Das 
Epithel  zeigt  in  dem  wohlerhaltenen  Drüsengrunde  polygonale 
Formen,  mit  feinkörnigem  Protoplasma  und  deutlichen  Kernen.  An 
mit  Eosin  gefärbten  Präparaten  sieht  man  im  Drüsenfundus  zweifels- 
ohne 2  Formen  von  Zellen,  die  einen  grosse  mehr  spitz  verlaufende 
Zellen,  welche  wandständig  stehen,  haben  reichliche  Eosinfarben 
angenommen  und  erscheinen  dunkel.  Dieselben  haben  einen  deut- 
lichen, ebenfalls  kräftig  dunkel  gefärbten  Kern.  Die  andern  Zellen 
sind  viel  kleiner  von  etwas  unregelmässig  polygonaler  Form,  färben 
sich  mit  Eosin  nur  wenig,  lassen  aber  einen  deutlich  rundlichen  Kern 
erkennen,   der  indess  mit  Bosin  ebenfalls  wenig  gefärbt  erscheint« 
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Diese  polygonal  erschelneDden  Epitbelzelleo  treten  im  Drflsengrunde 
ziemlich  zehlreicb  auf  und   erfüllen   denselben   fast  ganz.     Beide 
Zellformen  sind  sowobl  in  den  weiteren,  wie  in  den  engeren  Drü- 
senschlfiucben  rorbanden.    In  dem  Halse  der  engeren  Drüse  ist  der 
DrOsenscblaucb  nur  so  weit,  dass  2  Reiben  von  Zellen  neben  ein- 
ander Platz  haben,  wSbrend  man  in  dem  Halse  der  weiteren  Drtlsen 
4—5  jener  Drüsenzellen  neben  einander  liegen  sieht.    So  geben 
»eh  also  in   der  Gardia  des  3j(hrigen  Kindes  zweifelsohne  jene 
2  Zellenformen  zu  erkennen,  welche  Haidenhain  als  Beleg-  und 
Hauptzellen  beschrieben  hat;  ob  man  es  in  den  verschiedenen  Formen 
▼on   DrQsenschlSuchen    nur   durch   cadateröse   Veränderung   oder 
mit  durch  Quellung  erzeugten  Verschiedenheiten  derselben  DrOsenart 
zu  thun  hat,  oder  ob  es  sich  in  der  That  um  terschiedene  Drflsen- 
formen    handelt,    lasse    ich    bei    der    Schwierigkeit,    welche    das 
Material    darbietet,   dahingestellt  —  Die   Snbmucosa   besteht  aus 
einem  zum  Theil  unregelmSssig  durcheinaodergeschobenen  welligen, 
zum  Theil  strShnenartig  angeordneten  lockeren  Bindegewebe,  welches 
neben  reichlichen  BlutgefUssen  ziemlich  zahlreiche  mit  Eosin  sich 
schwach  rosa  firbendeo  Bindegewebszellen  enthalt    Dieselben  sind 
von  zum  Theil  rundlicher,  zum  Theil  mehr  oraler  oder  Spindel- 
Form.     Vielfach  sieht  man  nach  beiden  Seiten  hin  von  denselben 
Fortsitze  ausgehen,  welche  sich  in  dem  welligen  Bindegewebe  ver- 
lieren.    Auch   sieht  man   in   der  Snbmucosa   ziemlich   zahlreiche 
Ganglienzellen    und    Nervenfasern.      Die    Muscularis    ist    vielfach 
in  einzelne  BQndel   zerfasert  und  man  erkennt  vorzugsweise   zum 
Theil  schrfig  getroffene  MuskelbQndel  von  sehr  verschiedener  Dicke. 
Die  Gesammtdicke  des  Muscularis  betragt  0,8  Mm. 

Auch  hier  sieht  man  in  den  Interstitien  der  Muscularis  zahl- 
reiche augenscheinlich  als  Lymphgeflsse  sich  prlsentirende,  indess 
nur  mit  länglichen  flacheren  epithelialen  Zellformen  und  mit 
flachen  Kernen  versehene  Räume. 

Fundus  ventriculi. 

Die  Oberflache  des  Magenfundus  hat  beim  4monatlichen  Fötus 
ein  exquisit  zottiges  Aussehen  (s.  Fig.  1).  Die  Zotten  erheben  sich 
bis  0,01  Mm.  Ober  die  Flache  der  Schleimhaut  Die  Zwischen- 
rtume  zwischen  den  Zotten,  in  welchen  die  Anlage  der  Drüsen 
gegeben  ist  sind  noch  sehr  breit  0,02—0,06  Mm.   Die  Schleimhaut- 
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zotteD  bestehen  naeb  der  Spitze  zu  aus  mehr  nindea  oder  ovalen 
Zellen,  mit  ebensolchen  Kernen,  wShrend  im  Innern  der  Zotten 
deutliche  mehr  spindelförmige  mit  Auslaufern  yersebene,  den  Mos- 
kelkernen  Ähnliche  Zellkerne  sich  befinden.  Submucosa  und  Mucosa 
unterscheiden  sich  im  übrigen  in  Nichts  ron  dem  Befunde  der 
Cardia.  Man  sieht  in  der  Submucosa  grosse  Blutgeftsslumina  mit 
Blut  erfüllt,  sodann  auch  wiederum  die  zapfenartig  aus  rundlichen 
und  ovalen  auf  einen  Haufen  liegende  Zellenmassen  die  Anlage  zu 
Ganglien.  Die  Lüngsfaserschicht  der  Muscularis  hat  eine  Dicke  von 
0,04  Mm.  Die  einzelnen  Züge  derselben  sind  parallel  und  liegen 
dicht  neben  einander;  nur  hie  und  da  von  schrBg  auftretenden 
Fasern  von  einander  getrennt.  An  einzelnen  Stellen  bUden  quer 
durchschnittene  FaserbOndel  von  betrScbtlicher  Dicke  die  innerste 
Lage  der  Muscularis,  ihre  Dicke  betrügt  hier  0,15  Mm.  Auch  hier 
wieder  sind  zwischen  den  Bündeln  der  Muskelfasern  reichliche  An- 
hSufungen  lymphoider  Zellen  und  eingelagerte  Ganglien. 

Tmonatlicher  FOtus:  Die  Entwickelung  der  Drüsen  ist  statt- 
lich fortgeschritten,  man  erkennt  statt  der  breiten  noch  beim 
4monatlicben  FOtus  vorhandenen  von  Epithel  ausgekleideten  und 
von  den  zottenartigen  Fortsätzen  der  Schleimhaut  begrenzten  Ver* 
tiefüngen  wirkliche  dicht  an  einander  gelagerte  DrüsenschlSuche, 
welche  gruppenweise  von  breiteren  Septa  den  Fortsätzen  der  Schleim- 
haut  getrennt  sind,  wShrend  zwischen  die  zu  einer  einzelnen  Gruppe 
gehörigen  DrüsenschlSuche  nur  ganz  zarte,  dünne  Schleimhaut» 
fortsfitze  sich  hineinbegeben.  Leider  sind  die  Drüsen  nicht  voU- 
jstSndig  erhalten,  sondern  wie  in  der  Mitte  abgebrochen,  so  dass 
sich  der  Drflseneingang  und  Drüsenhals  nur  an  wenigen  Drüsen 
deutlich  erkennen  ISsst.  Man  sieht  an  diesen  wenigen  die  Ver- 
tiefungen, welche  nach  dem  DrUsenhalse  hineinführen  von  ISnglichen, 
sSulenartig  an  einander  gestellten  cylindriscben  oder  keilförmigen 
spitz  zulaufenden  Zellen  ausgekleidet.  Dieselben  besitzen  einen 
länglichen  Kern;  ausserdem  zeigen  sich  an  ihrem  untern  Ende, 
welches  sich  lang  hinzieht,  Fortsätze,  deren  Zusammenhang  mit  den 
länglichen  dem  Zwischengewebe  zugehörigen  zum  Theil  sternförmig 
erscheinenden  Zellen  erkennbar  ist  In  dem  eigentlichen  DrUsen- 
halse sieht  man  zwischen  den  beiden  durch  Eosin  sich  dunkel  fär- 
benden Reihen  von  Zellen,  welche  der  Drüsenwand  aufgelagert  sind, 
ein  zartes  Reticulum,  aus  welchem  die  Zellen  hie  und  da  heraus«^ 
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gafalleD  sind  (s.  Fig.  la).  Der  Drüsenhals  verengt  sieb  um  ein 
weniges  and  geht  in  yerschiedener  Tiefe  in  den  xum  Theil  kugligen, 
zum  Tbeil  mehr  zugespitzt,  zum  Theii  auch  dichotomisch  sich 
theiienden  DrOsenkOrper  Ober.  Am  DrQsenhaise  und  DrttsenkOrper 
sind  die  einzelnen  Drttsenzellen  nicht  von  einander  zu  unterscheiden, 
auch  Usst  sich  durch  FSrbungen  eine  Verschiedenheit  an  dem 
DrQsenepitbel  nicht  erkennen,  yielmehr  sieht  man  nahezu  an  allen 
namentlich  bei  schwachen  Eosinfttrbungen  eine  ziemlich  gleieh- 
mlssige  Ffirbung  des  Protoplasma  und  eine  etwas  dunklere  FMrbung 
der  Kerne  ohne  wesentlichen  Unterschied.  So  kann  ich  also  die 
Unterscheidung  zwischen  Beleg-  und  Bauptzellen  in  dieser  Periode 
des  Atalen  Lebens  nicht  zugestehen.  Die  Dicke  der  DrQsenschicht, 
der  Mucosa,  betrfigt  0,2  Mm.,  wovon  auf  dem  Drüsenbals  und  auf 
den  DrOsenkOrper  nahezu  gleiche  Theile  entfallen.  Die  ganze  Breite 
der  Drüsen  betrfigt  im  Halse  ca.  0,05  Mm.,  im  DrüsenkOrper  0,05 
bis  0,08  Mm.  Zwischen  Epithel  des  Drüsenfundus  und  der  unter- 
liegenden Schleimhaut  ist  ein  Zusammenhang  nicht  zu  erkennen, 
vielmehr  sieht  man  das  DrOsenepithel  vielbch  von  der  Schleimbaut 
abgelüst  und  durch  belle  Zwischenräume  von  denselben  abgeschieden. 
Die  Zahl  der  in  einem  Gesichtsfelde  sich  prfisentirenden  Drüsen- 
gmppen  beträgt  2 — 3,  wovon  jede  etwa  in  3 — 4  Drttsenschlfiuche 
zerffiUt  —  Deutlich  ist  die  Muscnlaris  mucosa  entwickelt  in  einer 
Breite  von  0,08  Mm.  Dieselbe  hat  sehr  schöne  zahlreiche  Muskel- 
keme.  Die  Submucosa  besteht  aus  einem  flockigen,  hier  und  da 
ziemlich  grossmaschigen ,  unregelmfissig  angeordneten  Bindegewebe 
mit  den  zahlreichen  spindelförmigen  mit  schOnen  AuslSufem  ver- 
sebenen Bindegewebszellen.  Ganglien  sind  zahlreich  vorbanden. 
Bei  alledem  ist  der  Zellenreichtbum  der  Submucosa  wesentlich 
geringer,  als  derjenige  des  4monatlichen  FOtus.  Je  nfiher  der 
Mttscularis  zu,  desto  lockerer  erscheint  das  Bindegewebe  der  Sub- 
mucosa und  desto  geringer  der  Zellenreichtbum.  Die  Muscnlaris 
zeigt  eine  Dicke  von  0,266  Mm.;  auch  hier  erkennt  man  von 
Schrfigmuskelbttndeln  durchzogene  Lfingsfasern.  Das  interstitielle 
Gewebe  ist  reichlich  mit  Rundzellen  versehen;  auch  sieht  man  in  dem- 
selben schöne,  von  runden  Zellen  erfüllte  sich  Mnglich  hinziehende 
Lympbriume.  Die  Lfingsscbicbt  der  Muskelfasern  nach  innen  ge- 
legen, ist  dicker,  als  die  mehr  quer  verlaufenden  fiussem  Fasern.  Sie 
beb'igt  0,26—0,3  Hm.,  wihrend  die  leUtere  nur  0,066  Mm,  betrfigt. 
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Die  LSnge  der  Drfiseo  im  Fundus  der  Neugebornen  be« 
Mgt  0,266  Mm.;  nach  der  Oberfiiche  der  Hagenscbleimhaut  sieht 
man,  ganz  ivieHaidenhain  es  beschrieben  bat,  Vertiefungen  deren 
Epithel  allerdings  verloren  gegangen  ist.  Daran  scbliesst  sich  der 
schmale  Drttsenhals  und  daran,  während  derselbe  nach  unten  etwas 
breiter  wird,  der  Drttsenk&rper  und  Drüsenfundus.  Sehr  deutlich 
und  leicht  unterscheidet  man  besonders  bei  doppelter  FUrbung  mit 
Eosin  und  Gentianaviolett  aber  bei  ganz  schwacher  Eosinfirbung 
Beleg-  und  Hauptzellen  von  einander;  letztere  dadurch  kenntlidi, 
dass  sie  polygonale  Form  haben,  in  der  FSrbungsstSrke  hinter 
ersteren  wesentlich  zurOckbleibeu,  ein  ausserordentliches  zartes, 
feinkörniges  Protoplasma  besitzen  und  dass  auch  ihre  Kerne  relativ 
hell  und  wenig  gefirbt  erscheinen,  wahrend  die  ersteren  Zellen  (Be- 
legzellen) bei  ihrer  mehr  keilförmigen,  spitz  zulaufenden  Form, 
ihrer  beträchtlichen  Grösse  intensive  Färbung  annehmen  und  ganz 
besonders  den  Rem  tief  dunkel  erscheinen  lassen.  Die  Form  der 
Kerne  ist,  wenn  der  Drttsenschlauch  quer,  oder  auch  nur  schräg 
getroffen  ist,  mitunter  halbmondförmig,  mitunter  keilförmig  spitz- 
winklig. —  In  einem]  Gesichtsfelde  sieht  man  2  DrQsengruppen  von 
je  4 — 5  Schläuchen.  Jeder  DrOsenschlauch  hat  eine  Breite  von 
0,05—0,06.  Die  Muscularis  mucosa  und  die  Submncosa  zeigen 
wenig  von  den  Verhältnissen  aus  der  früheren  Periode  Verschie- 
denes, besonders  auffällig  ist  nur  der  geringere  Zellenreichthum 
der  letzteren.  Die  Muscularis  mucosae  bat  eine  Dicke  von  0,025  Hm. 
Man  sieht  ihre  Fortsätze  schlingenartig  sich  zwischen  die  DrQsen- 
schläuche  hineinbegeben  und  hier  und  da  zur  Oberfläche  dringen. 
Die  Dicke  der  Muscularis  ist  0,53 — 0,55  Mm. 

Die  Veränderungen  Im  Fundus  des  Magens  in  späteren  Alters- 
stufen sind  ausserordentlich  gering  und  charakterisiren  sich  nur  da- 
durch, dass  die  Magenoberfläche  mehr  und  mehr  glatt  wird,  dass  das 
Hervortreten  zottenartiger  Erhebung  schwindet,  dass  der  Zellenreich- 
thum der  Submucosa  abnimmt,  so  zwar  dass  selbst  an  solchen  Magen, 
welche  pathologische  Veränderungen  zeigen,  der  Zellenreichthum  der 
Submucosa  so  wenig  wie  der  Mucosa  den  der  Fötalperiode  und  des 
Neugeborenen  erreicht.  Was  die  Maasse  betrifift,  so  ist  beim  ein- 
jährigen Rinde  die  Dicke  der  DrUsenschicht  0,25  Mm.,  die  Breite 
der  einzelnen  DrQsen  0,015 — 0,02  Mm.  Die  Drüsen  stehen  so  dicht 
gedrängt,  dass  die  Zahl  für  1  Gesichtsfeld  nicht  anzugeben  ist,  die 
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Dicke  der  Muscularis  mucosae  betragt  0,046— 0»05  Mm.  Die  Muskel- 
schiebt  bat  eine  Dicke  tod  0,5--0,6  Mm.  Die  Submucosa  selbst  ist 
anbetrScbtlicb  breiter  als  die  Moscularis  und  betrSgl  im  Ganzen  0,6S 
bis  0,65 Mm.  —  Beim  3jährigen  Rinde  betragt  die  Dicke  der  DrOsen- 
schiebt  0,4  Mm.,  die  Breite  der  eintelnen  DrOsen  0,026  Mm.;  die  Dicke 
der  Muscnlaris  mucosae  0,04 — 0,05  Mm.,  die  Dicke  der  Muskelschicht 
0,85  Mm.  Die  einzelnen  ?om  Bindegewebssepta  geschiedenen  Muskel* 
schiebten  erscheinen  hier  TOluminOser,  auch  Ist  allmählich  die  Durch- 
flechtung  der  MuskelbQndel  dichter  und  reichhaltiger  geworden.  Dem- 
entsprechend ist  das  interstitielle  Gewebe  an  Masse  geringer,  ebenso 
die  Masse  der  lympboiden  Zellen  in  demselben  geringer  als  in  den 
frflheren  Altersstufen. 

Pylorus« 

In  dem  Pylorus  des  4  monatlichen  Fötus  sieht  man  ziemlich 
tiefe  und  mit  einem  prachtrollen,  saulenartig  angeordneten  Epithel 
ausgekleidete  Drüsen  (Fig.  3).  Die  einzelnen  Zellen  des  Epithels 
sind  keilförmig  gestaltet  und  kehren  die  Basis  des  Keils  dem  DrUsen- 
lumen  zu,  wahrend  die  Spitze  desselben  in  einen  dUnnen  Auslaufer 
ausgehend,  mit  den  Zellen  des  Zwischengewebes  in  Verbindung 
steht.  Ueberdies  erkennt  man  Ober  der  Basis  des  Keils  einen  glas- 
bellen Zellensaum.  Der  breitere  Abschnitt  der  DrQsenzellen  bleibt 
gegen  ParbstoiTe  ausserordentlich  indifferent,  ebenso  der  helle 
Saum.  Im  unteren  Abschnitte  jeder  Zelle  liegt  der  längliche  Kern, 
welcher  mit  den  Farbstoffen  tief  dunkle  Färbung  annimmt.  Dieses 
Epithel  Uberkleidet  sowohl  das  zwischen  den  Drttsen  gelegene  und 
dasselbe  zottenartig  hie  und  da  Überragende  Zwiscbendrflsengewebe 
als  auch  den  DrUsenhals  und  DrOsenkOrper  bis  hinab  zum  DrQsen- 
grunde,  aus  welchem  die  breiten  Saume  der  auf  ihren  Spitzen 
stehenden  Zellen  in  das  DrQsenlumen  hineinblicken.  2  verschiedene 
Formen  von  DrOsenepithelzellen  sind  nicht  vorhanden.  Man  kann 
auch  deutlich  erkennen,  dass  die  Anlage  zur  weiteren  Ausbildung  der 
Drttsen  keineswegs  so  vor  sich  geht,  dass  etwa  das  Drüsenepithel 
sich  zapfenartig  in  die  Schleimbaut  hineinschiebt,  sondern  man  sieht 
genau,  wie  die  sich  erhebende  Schleimhaut  das  DrUsenepitbel 
gleichsam  vor  sich  her  stülpt  (Fig.  3  bei  a,  a).  Es  erheben  sich 
von  der  Schleimhaut  breitere  oder  schmalere  Portsatze,  welche 
gegen  das  Drüseneptthel  emporwucbemd  einen  ursprünglich  grösseren 
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Raum  allmthlich  mit  Septa  erfüllen  und  so  die  DrOsenscblSuche 
nach  und  nach  von  einander  ak»grenzen.  Die  Dicke  der  Drfisen- 
schicht  betrügt  0,2  Mm.,  das  Lumen  der  Drüsen,  welche  je  nach 
dem  stattgehabten  Fortschritt  der  von  unten  emporwuchemden 
Schleimhaut  her  sehr  yerscbieden  breit,  zuweilen  bis  0,08  Mm.  Das 
Schleimhautgewebe  besteht  aus  rundlichen,  zum  Theil  sternförmigen 
Zellen,  welche  lange  FortsStze  zeigen.  Im  Uebrigen  ist  über  Sub« 
mucosa  und  Muscularis  nichts  yon  dem  von  Fundus  und  Gardia  her 
bekannten  Befunde  hinzuzusetzen.  —  Die  Muscularis  mucosae  hat 
eine  Breite  von  0,055  Mm. ,  die  Muscularis  eine  Dicke  von  0,3  bis 
0,35  Mm.  Sie  hat  ebenfalls  reichliches  interstitielles  Gewebe,  welches 
zum  Theil  mit  lymphoiden  Zellen  erfüllt  ist  Die  Muscularis  besteht 
aus  2  Schichten,  von  denen  der  grOsste  Theil  der  Ringfaserschicht 
angehört.  Die  Züge  derselben  liegen  sehr  dicht  an  einander  und 
nur  da,  wo  die  Submucosa  und  die  Muscularis  angrenzen,  sieht  man 
einzelne  Muskelfasern  sich  von  der  Gesammtheit  der  Huskelbündel  ab- 
trennen und  in  die  Submucosa  eintreten.  Die  Serosa  besteht  aus  einem 
lockeren,  kernigen,  mit  zahlreichen  Zellen  versehenen  Bindegewebe. 
Beim  Troonatlicben  FOtus  sind  die  Drüsen  ausserordentlich 
schlank  geworden  (Fig.  4);  dieselben  sind  von  einander  durch  ein 
dünnes  Zwiscbengewebe  getrennt;  nur  an  einzelnen  Stellen  sieht 
man  die  Schleimhaut  sich  in  kolbenartigen,  an  ihrem  ttussersten 
Ende  sich  verdickenden,  an  ihrer  Basis  aber  dünnen  Forts&tzen 
zwischen  die  Drüsen  hineinschieben.  An  solchen  Stellen  sieht  man 
auch  noch  wie  beim  4monatlicben  FOtus,  ein  slulenartig  stehendes 
cylindrisches  Epithel,  welches  diese  Theile  der  Mucosa  bekleidet. 
Das  Epithel  senkt  sich,  wtthrend  die  Zellen  ihre  breite  Randpartie 
behalten,  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  in  die  Drüsenlumina  hinein 
und  an  einzelnen  Stellen  erkennt  man  wohl  auch  noch  im  Fundus 
die  breite  helle  Basalpartie  der  Drüsenzellen,  so  zwar,  dass  die 
hellen  Sftume  derselben  im  Fundus  ein  äusserst  zierliches  helles 
Netz  darsteUen.  An  anderen  Stellen  und  zwar  in  den  meisten 
Drüsen  nehmen  aber  je  weiter  nach  abwttrts,  die  Epitbelienzellen 
eine  mehr  kürzere,  gedrungenere  polygonale  Form  an.  Gleichzeitig 
tritt  an  die  Stelle  des  glashellen  ROrpers  der  Epitbelienzellen  ein 
mehr  trübes,  feinkörniges  Protoplasma,  das  sich  mit  Eosin  feinrosa 
fftrbt  —  Man  erkennt  etwa  8  Drüsen  in  einem  Gesichtsfelde,  die 
LSnge  der  Drüsen  betrügt  0,322  Mm.;  die  Breite  der  Drüsenschlüuche 
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0,035  Hm.  —  Die  Mucosa  ist  dicht  anter  dem  DrOsengrande  sehr 
selleQreich;  und  man  erkennt,  wie  aus  der  stattlich  entwickelten 
Muscularis  mucosae,  deren  Breite  0,04  Mm.  betragt,  schlingenfOrmige 
FaserzQge  mit  schOnen  Muskelkernen  swischen  die  DrQsenschlSuche 
hineindringen.  Ueberdies  sieht  man  unweit  vom  DrQsengrunde 
lablreiche,  zeilenreiche  Ganglien  von  ziemlich  betrichtlicher  Grösse. 
—  Die  Suhmucosa  enthUt  ebenfalls  reichlich  Ganglien,  Nenrenfasem 
nnd  Geflisse  mit  stattlichen  Geftsslumioa.  —  Die  Muscularis  zeigt 
bst  ausschliesslich  circulSre  Muskelfasern,  deren  Gesammtdicke 
0,3 — 0,4  betlügt.  An  dieselbe  schliesst  sich  nur  eine  schmale  Zone 
qaer  getroffener  Fasern;  die  Dicke  der  Muscularis  überwiegt  die 
der  Suhmucosa  nahezu  um  das  Doppelte.  Zwischen  Muscularis  und 
Serosa  befindet  sich  wieder  eine  zum  Theil  mit  Rundzellen  ange- 
rolltes, zum  Theil  schOne,  vollsaftige  Endothelzellen  zeigendes  Lymph- 
gef&ssnetz. 

Am  Pylorus  der  Neugebornen  ist  der  Befund  wenig  ton 
dem  des  7  monatlichen  Fötus  verschieden.  Ich  finde  auch  hier 
noch  vielfach  zotteoartig  Ober  den  Drüseneingang  sich  erhebende, 
nach  oben  kolbenartig  verdickte  Fortsätze  der  Schleimhaut,  von  zu- 
weilen recht  beträchtlicher  LMnge.  Die  Drüsen  selbst  liegen  dicht 
gedrtogt,  ihre  Linge  betragt  0,24^-0,27  Mm.  Das  Epithel  ist,  wie 
beim  7 monatlichen  Fötus,  im  Drüsenhalse  kegelförmig  mit  nach 
onten  gekehrter  Spitze,  wird  aber  im  Drüsenkörper  mehr  polygen 
und  erh&lt  dort  ein  trübkörniges  Protoplasma,  welches  sieh  mit 
Gentianaviolett  nur  schwach  ftrbt  und  helle,  rundliche  Kerne  er- 
kennen ISsst.  In  einzelnen  Drüsen  sieht  man  allerdings  auch  die 
wandstSndigen  kegelförmigen  Epithelzellen  zum  Drüsenfundus  hinab- 
gehen, in  anderen  wird  indess  auch  der  Drüsenhals  schon  von  den 
erstgenannten  polygonalen  Zellen  erfüllt  Man  erkennt  etwa 
8  Drüsen  in  einem  Gesichtsfelde.  —  Die  Breite  des  Drüsenfundus 
betragt  0,079  Mm.  Der  Drüsenhals  ist  ein  wenig  eingeschnürt  und 
hat  eine  Breite  von  0,053  Mm.  Auf  den  Drflsenfundus  folgt  auch 
hier  die  sehr  zellenreiche  Schicht  der  Mucosa,  in  welcher  man  viel- 
fach Ganglien  eingelagert  sieht.  —  Die  Muscularis  mucosae  hat  eine 
Dicke  von  0,04  Mm.;  die  Suhmucosa,  welche  beträchtlich  sellen- 
Irmer  ist,  als  diejenige  des  Fötus,  enthält  reichlich  BlutgefässCt 
Ganglien  und  Nervenfasern.  Die  Muscularis  hat  eine  Dicke  von 
0,58  Mm.  und  besteht  aus  grossen  Bündeln  von  quer  getroffenen 


78 

Fasern«  an  welche  sich  eine  schmale  Schicht  von  L&ngsf^serp  an- 
scbliesst.  Zwischen  beiden  siebt  man  stattliche  mit  schönen 
lymphoiden  Zeilen  erfüllte  Lymphräume.  In  der  Muskelschicht  er- 
kennt  man  in  den  Interstitien  zellenreiche  Ganglien.  Die  Serosa  ist 
ziemlich  breit  und  unterscheidet  sich  in  nichts  yon  dem  Befunde 
der  früheren  Altersstufen. 

Beim  1jährigen  Rinde  sind  die  Pylorusdrüsen  ziemlich 
schmal,  kaum  breiter  als  0,026  Hm.;  ihre  Länge  ist  0,45—0,65  Mm. 
Das  DrQsenepithel  hat  fast  ausschliesslich  polygonale  Form  mit  fein- 
körnigem, getrübtem  Protoplasma,  auch  im  Drüsenhalse.  Unterhalb 
der  Drüsen  hat  die  zellenreiche  Schicht  der  Mucosa  eine  Breite  von 
0,06  Mm.  Die  Muscularis  mucosae  hat  eine  Dicke  von  0,05—0,1. 
Die  Submucosa  ist  sehr  zellenarm  und  das  Gewebe  ziemlich  locker, 
wird  in  der  Nähe  der  Muscularis  aber  etwas  dichter.  Die  Breite 
der  Submucosa  ist  an  den  verschiedenen  Stellen  eine  verschiedene, 
je  nach  der  Höhe  der  sich  erhebenden  Falten,  beträgt  aber  unge- 
fähr 0,45  Mm.  Die  Mucosa  hat  eine  stattliche  circuläre  Faserschicht, 
ist  beträchtlich  stärker  als  die  äussere  (Längsfaserschicht).  Beide 
zusammen  haben  eine  Dicke  von  0,6  Hm. 

Sjähriges  Kind:  Die  Veränderungen  sind  sehr  unwesentlich 
und  bestehen  vorzugsweise  darin,  dass  der  Zellenreichthum  der  Mu- 
cosa mehr  und  mehr  abnimmt,  4er  Reichthum  an  Lympbg^fässen 
ebenfalls  geringer  wird,  während  die  Zahl  und  Dichtigkeit  der  Drüsen 
zunimmt  Die  Länge  der  Drüsen  beträgt  0,37—0,42—0,7  Mm.  Die 
Breite  der  einzelnen  Drüsen  0,03  Mm.  —  Die  Huscularis  mucosae  hat 
eine  Breite  von  0,026;  die  Submucosa  ist  sehr  verschieden  breit,  je 
nach  der  Faltenhöhe.  Die  Huscularis  ist  0,6 — 0,7  breit,  die  Ring- 
faserschicht ebenfalls  hier  beträchtlich  überwiegend.  Das  inter- 
stitielle Gewebe  ist  auflfäilig  zellenarm. 

DeherUickt  man  die  Veränderung,  welche  der  Magen  von  der 
Fötalperiode  an  zum  Neugebornen  und  in  ununterbrochenem  Zuge 
bis  zu  den  späteren  Altersstufen  des  kindlichen  Alters  durchmacht, 
so  (sharakterisiren  sich  dieselben  dahin,  dass 

1)  mit  fortschreitendem  Wachsthum  die  Länge  der  Drüsen  und 
ihre  Zahl  zunimmt,  während  ihre  relative  Breite  in  dem  gleichen 
Maasse  abnimmt,  wobei  gleichzeitig  aber  eine  Vermehrung  des  spe- 
cifischeo  Drüsengewebes  gegeben  ist. 

2)  Die  Stärke  der  Muscularis  mucosae  nimmt  dauernd  zu. 
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3)  Die  Submucoss,  welche  in  der  FöUlperiode  und  noch  bei 
den  Neugebornen  einen  ttberaus  grossen  Zellepreicbthom  aufweist, 
▼erliert  denselben  mit  fortschreitendem  Wacbsthum  immer  mehr  und 
mehr,  gleichseitig  nimmt  der  Reicbthum  an  lymphoiden  Zellen  und 
aucb  die  Breite  des  LymphgefSssapparates  swischen  den  Muskel* 
schiebten  mit  fortschreitendem  Wacbsthum  ab. 

4)  Gleichzeitig  sieht  man  die  Muskelwftnde  des  Magens  an 
Dicke  mehr  und  mehr  zunehmen  uod  sich  intensiver  gleichsam 
durcheinander  verflechten.  —  Im  Ganzen  aber  muss  man  zugestehen, 
dass  die  Magenwand  in  einer  schon  frühen  Periode  des  Lebens 
eine  vortreffliche  Bntwicklung  zeigt  Deno  schon  beim  Neugebornen 
lassen  sich 

5)  die  von  Haidenhain  und  Rollet  aufgestellten  Befunde, 
der  Unterschied  der  Beleg-  und  Hauptzellen,  nachweiseo.  Daraus 
durfte  sich  nun  erklfiren,  dass  Zweifel  und  Korowin  die  Magen- 
verdauong  des  Neugebornen  schon  auf  einer  relativ  hohen  Stufe  der 
Entwicklung  gefunden  haben. 

Duodenum. 

Die  Duodenalschleimhaut  des  4monatlichea  Fötus  war  hei  den- 
jenigen Leichen,  die  mir  zugSngig  waren,  fast  immer  so  weit  ver- 
tadert,  dass  das  Zottenepithel  sich  fingerhutartig  abgelöst  hatte.  Das 
Epithel  der  Zotten  zeigt  einen  glashellen  Saum  uod  sehr  schöne, 
grosse,  runde  Kerne.  Die  Muscularis  mucosae  ist  von  der  Sob- 
mucosa  hier  ebenso  wenig  wie  in  der  Magenwand  genau  getrennt. 
Man  sieht  nur,  dass  nach  der  OberflMche  zu  sich  eine  Schicht  der 
an  sich  dicht  gedrängten  Zellen  der  Submucosa,  mit  längliehen,  der 
Oberfläche  parallel  gelagerten  Kernen  noch  dichter  drängt  und  so 
in  einer  Breite  von  etwa  0,033  Mm.  sich  deutlich  abhebt  Von 
einer  Anlage  der  BrunneKschen  Drüsen  ist  noch  nichts  zu  erkennen. 
Die  Breite  der  Submucosa  beträgt  0,06  Mm.;  es  folgt  auf  sie  die 
innere  Muskelschicht  mit  schönen  Muskelkernen  in  der  Breite  von 
0,016  Bfm.  Nach  aussen  davon  die  Längsmuskelschicht  in  der 
Breite  von  0,0133  Mm.  Zwischen  beiden  sieht  man  in  geringem  Ab- 
stände Einlagerungen  von  Ganglien,  welche  mit  einander  in  Ver- 
bindung zu  stehen  scheinen,  überdies  weite,  mit  grossen  RundzeUen 
ausgekleidete  Lymphräume.  Die  Kerne  dieser  Zellen  färben  sich 
insbesondere  bei  Gentianaviolettfärbung  sehr  schön,  und  tief  dunkel. 
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Tmonatlicher  Fötus  (Fig.  5).  Die  Zotten  der  iif ucosa  sind 
uhlreicb  entwickelt;  sie  haben  eine  Ltnge  ton  0,2  Mm.  und  dar- 
ober und  lassen  da,  wo  zofillig  das  Epithel  berabgestreift  ist,  sehr 
deutlich  ein  central  yerlaufendes  Lymphgefliss  erkennen  mit  ausser- 
ordentlich zarter  Membrana  propria  und  mehr  längs  gestellten  Ker- 
nen, während  nach  aussen  davon  die  Zellen  der  Zotten  mehr  ovale 
Form  haben.  Die  LieberkQhn'schen  Drüsen  geben  sich  zwischen 
den  Zotten  als  schmale,  sich  zapfenartig  in  die  Schleimhaut  streckende 
Schttuche  zu  erkennen,  deren  Epithel  polygonale  Form  bat,  fein- 
körniges Protoplasma  zeigt  und  sieb  besonders  durch  dunkle  Flr- 
bung  mit  Eosin  kennzeichnet:  die  DrQsen  fallen  bei  der  PrSparation 
leicht  heraus.  Ihre  Linge  betrigt  etwa  0,16  Mm.,  ihre  Breite  im 
DrQsengrunde  0,027  Mm.  Dicht  unterhalb  der  LieberkObn'scben 
DrQsen,  aber  schon  im  Gebiet  der  Submucosa,  sieht  man  nun  beim 
7 monatlichen  FOtus  ganz  vorzaglich  entwickelte  Brunner' sehe 
DrQsen.  Dieselben  sind  zweifellos  tubulOse  DrQsen,  weldie  auf 
Durchschnitten  zum  Theil  kreisrunde  Formen  darbieten  oder  da,  wo 
sie  augenscheinlich  mehr  ISngsgetroffene  sind,  in  Schlingen  und 
Bogen  verlaufende  SchlSuche  bilden  (Fig.  5  a,  a).  Zwischen  den  ein- 
zelnen Schlaueben  sieht  man  ein  ziemlieb  stattliches,  mit  Kernen  ver- 
sehenes Zwischengewebe.  Jeder  einzelne  Schlauch  selbst  wird  von 
einer  sehr  zarten,  mit  sehr  schmalen,  Mogs  gestellten  Kernen  ver- 
sebenen Membrana  propria  eingehQllt.  Eine  Unterbrechung  ist  an 
dieser  zarten  Membrana  nirgends  zu  sehen  und  da,  wo  längliche 
Kerne  derselben  einliegen,  erscheinen  dieselben  um  ein  Geringes  ver- 
dickt Das  Epithel  dieser  DrQsenschlftuche  zeichnet  sich  dadurch  aus, 
und  ganz  besonders  ist  es  von  dem  der  LieberkQhn'schen  DrQsen 
sehr  leicht  dadurch  zu  unterscheiden,  dass  es  ebensowenig  mit  Gen- 
tianaviolett  wie  mit  Bismarkbraun  sich  fSrben  llsst,  sondern  fast  immer 
seine  durchsichtige  blasse  Farbe  b^hUt  Nur  bei  EosinfSrbung  sieht 
man,  dass  auch  die  DrQsenzellen  der  Brunner'schen  DrQsen  Farb- 
stoff annehmen,  indess  auch  nicht  in  demselben  Maasse,  wie  die 
Bpithelzellen  der  LieberkQhn'schen  DrQsen.  Die  Epithelform  ist  von 
Schwalbe*)  so  ausgezeichnet  beschrieben,  dass  ich  nichts  hinzu- 
setzen kann;  ich  möchte  aber  erwihnen,  dass  man  schon  beim 
Tmonatlicben  FOtus  die  von  Schwalbe  beschriebenen  Zellenformen 

*)  Archif  f.  mikrotkop.  Anttomie.   Bd.  8.    1870. 
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des  Epithels,  die  Beschaffenheit  des  Protoplasmas  und  der  KemOf 
auch  das  zwischen  den  DrQsenzellen  gelegene  Kanälchensystem  in 
TorzQglicher  Wdse  und  zwar  besonders  hei  schwacher  Bosinfirbung 
oder  bei  DoppelfSrbung  mit  Eosin  und  Gentianaviolett,  wenn  nur 
die  Färbung  nicht  zu  intensiv  gemacht  ist,  beobachten  kann.  Wie 
schon  erwähnt,  kann  ich  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  von 
einem  acinOsen  Bau  der  DrQsen  nicht  die  Rede  ist;  vielmehr  sieht 
man  ganz  deutlich,  wie  die  nach  der  Schleimhautoberfläche  zu 
Strebeoden  Ausfllhrnngsgänge  nach  der  Snbmucosa  zu  zum  Tbeil  in 
Schlingen,  zum  Tbeil  in  Ausbucbtungen,  genau  wie  es  Schwalbe 
beschrieben  hat,  knäuelförmige  Gebilde  herstellen.  In  der  Regel 
sieht  man  beim  7monatlicheo  FOtus  auf  Durchschnitten  nicht  mehr 
wie  etwa  4 — 5  zu  einer  DrOse  gehörige,  mit  Epithel  ausgekleidete 
raodliche  oder  ovale  Räume,  als  ein  Beweis  dafOr,  dass  die  Ent- 
wickelung  der  Drflsen  noch  relativ  gering  ist  —  Eine  eigentliche 
Mnscolaris  mucosae  ist  bei  der  Massenhaftigkeit  der  zwischen  Muscu- 
laris  und  Submucosa  des  Duodenum  eingeschalteten  DrQsen  kaum 
mit  Sicherheit  zu  entdecken.  —  Die  Submucosa  ist  von  stattlichen 
Blutgefässen  durchzogen  und  enthält  neben  reichlichen  Massen  von 
Ganglien  und  Nervenfasern  eine  ausserordentlich  reiche  Zahl  von 
Biodegewebszellen ,  welche  in  Spiodelform  nach  beiden  Seiten  hin 
Fortsätze  aussenden.  Die  Breite  der  Submucosa  beträgt  0,2  Mm.,  die 
der  inneren  Muskelschicht  0,15,  die  der  äusseren  0,06  Mm.  Zwischen 
beiden  Muskellagen  sieht  man  hier  wieder  Einlagerungen  von 
Ganglien  und  ziemlich  beträchtliche,  weite,  mit  lymphoiden  Zellen 
eHQllte  Lympbgefässe,  welche  an  einzelnen  Stellen  schmäler,  an 
anderen  breiter  sind.  Die  Serosa  ist  von  einem  massigen  Zellen- 
reichthum  und  einem  zarten  Bindegewebe. 

Das  Duodenum  der  Neugebornen  (Fig.  6)  zeigt  dichter 
stehende  Zotten,  als  dasjenige  des  FOtus.  Desgleichen  sieht  man 
die  Lieberkühn'schen  Drüsen  viel  dichter  an  einander  gelagert.  Die 
Länge  der  Zotten  ist  viel  beträchtlicher  geworden  und  beträgt  0,16 
und  darüber;  indess  unterscheiden  sich  die  Zotten  in  ihrem  Bau 
durch  nichts  von  denjenigen  der  Fötalperiode.  Die  LieberkQhn'schen 
DrQsen  haben  eine  Länge  von  0,125,  ihr  Epithel  hat  eine  kegel- 
ffirmige,  nach  unten  etwas  spitz  zulaufende  Form,  während  die 
Basis  nach  dem  Lumen  der  DrQsen  hinein  sieht.  Das  Epithel  färbt 
sich  mit  Eosin  oder  Anilinfarbstoffen  rasch  ziemlich  dunkel.    Jeder 

ANh.  f.  puhol.  AiMt.  Bd.  LXXZIX.  Hft.  1.  6 
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brOsenschlaueh  ist  ausser  der  sehr  zarten  Membrana  propria  yon 
einer  zarten  Schicht  von  mit  LSngskernen  besetzten,  aas  der  Huseularis 
macosae  scblingenfOrmig  heryortretenden  Fasern  umgeben.  Die 
Muscularis  mucosae  ist  deutlich  entwidcelt  und  hat  eine  Breite  von 
0,013  Mm.  —  Die  Entwickelung  der  Brunnei'schen  Drüsen  ist  gegen- 
über derjenigen  der  Fötalperiode  ausserordentlich  vorgeschritten. 
Die  Zahl  der  augenscheinlich  zu  einer  DrUse  gehörigen,  auf  dem 
Schnitt  getroffenen  Stellen,  deren  Querschnitte  deutlich  in  zum  Tbeil 
ovalen  Schläuchen,  zum  Theil  kreisförmigen  Ringen  sich  darstellen, 
ist  zuweilen  10  und  noch  darüber;  augenscbeinlich  hat  man  es 
hierbei  um  Vermehrung  der  Windungen  und,  wie  Schwalbe  das 
sehr  richtig  beschrieben  hat,  um  Ausbuchtungen  des  ursprünglich 
mehr  schlanken  DrOsenschlauches  zu  thun.  (m  Uebrigen  zeigen 
die  Drüsen  keinerlei  Veränderungen  gegenttber  denjenigen  der  Fötal- 
periode. Insbesondere  ist  das  Verhalten  des  Epithels  gegen  Färb-  * 
Stoffe  genau  so,  wie  früher  angegeben.  —  Die  Submucosa,  deren 
Zellenreichthum,  wenn  auch  immer  noch  betrSchtlich,  doch  wesent- 
lich geringer  geworden  ist,  besteht  aus  einem  lockeren,  in  Maschen 
angeordneten  Bindegewebe,  welches  von  zahlreichen  Gefässen,  Nerven 
und  Ganglien  durchsetzt  ist  Die  Breite  der  Submucosa  ist  sehr 
wesentlich  verschieden,  je  nachdem  die  DarrooberfiSche  zu  einem 
Faltenberge  sich  erhebt,  oder  in  ein  Falten thal  hineinsenkt  Die 
Breite  der  inneren  Muskelschicht  betrfigt  0,16  Mm.,  die  der  äusseren 
0,10—0,12  Mm.  Auch  hier  wieder  erkennt  man  noch  sowohl 
zwischen  den  in  Bündeln  angeordneten  Muskelfasern  der  inneren 
Muskelschicht,  als  auch  zwischen  den  beiden  Muskelschichten  ganz 
beträchtliche,  mit  lymphoiden  Zellen  erfüllte  Lymphräume.  Ueber- 
dies  liegen  zwischen  den  Muskelschichten  zahlreiche  Ganglien,  zu- 
weilen so  dicht,  dass  mehrere  neben  einander  zu  liegen  kommen. 
Da  wo  das  Pancreas  der  äusseren  Muskelschicht  anliegt,  sieht  man 
einzelne  Stellen,  in  welchen  Theile  derselben  zwischen  die  einzelnen 
Abtheilungen  des  Pancreas  hineindringen,  an  anderen  erkennt  man 
nur,  dass  die  Muskelfasern  der  äusseren  Muskelschicht  des  Darmes 
gleichsam  durch  das  Pancreas  zusammengeschoben  werden  und  die 
Musculatur  in  dem  Maasse  verdünnt  erscheint  — 

Der  weitere  Fortschritt  der  Entwicklung  beim  1jährigen 
Kinde  kennzeichnet  sich  im  Wesentlichen  darin,  dass  die  Lieber- 
kOhn'schen  Drüsen  sowohl   an  Zahl   wie  an  Länge  zugenommen 
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haben.  Die  Falten  des  Darmes  sowohl  als  auch  die  Zotten  sind 
aasserordentlich  viel  höber  geworden,  so  erheben  sich  die  Zotten 
bis  zur  HOhe  von  0,21—0,25  und  die  Falten  des  Darmes  sind  so 
stark  entwickelt,  dass  die  Submucosa,  welche  ihnen  folgt,  an  ein- 
zelnen Stellen  eine  Breite  von  0,8  Hm.  erreicht.  Die  LSnge  der 
LieberkQhn'schen  Drüsen  betrilgt  0,16  Hrn.,  ihre  Breite  0,05  Mm. 
In  einem  Gesichtsfelde  kann  man  zuweilen  10  derselben  zlhlen. 
Die  Mnscularis  mucosae  hat  eine  Breite  von  0,04  Mm.  Ganz  be- 
sonders aufRIllig  ist  indess  die  betrachtliche  Entwicklung  der 
Bmnner'schen  Drüsen.  Dieselben  liegen  hftufig  in  den  Faltenbergen 
der  Submucosa  und  bilden  ziemlich  dicke  Knäule,  zuweilen  mehrere 
neben  einander  liegend,  so  dass  ich  z.  B.  an  einer  Stelle  dicht 
neben  einander  5  nach  der  OberflUche  der  Schleimhaut  zustrebende 
nach  unten  in  den  vielfachsten  Schlingenbildungen  und  Ausbuchtungen 
sich  verbreiternde  Drflsenschl9uche  erkennen  kann.  An  manchen 
Stellen  erfQllen  die  Bmnner'schen  DrOsen  fast  die  ganze  Submucosa 
und  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  bis  zu  50  und  darOher  von  dem 
Schnitte  getroffene,  zum  Tbeil  kreisrunde,  zum  Theil  l&ngsovale 
Sehlauche.  Das  Verhalten  der  Epithelzellen  der  Bmnner'schen 
Drüsen  ist  auch  hier  das  bisher  beschriebene.  —  Der  Zellenreich- 
tbnm  der  Submucosa  bat  wesentlich  abgenommen,  dagegen  sind 
die  Geflsse  derselben  überaus  reichlich,  ehenso  der  Nervenreich- 
thum  und  auch  der  Reichthum  an  Ganglien.  Die  innere  Muskel- 
schicht zeigt  wiederum  in  Bündelform  angeordnete  Muskelfasern  und 
bat  eine  Breite  von  0,10 — ^0,13,  die  ttussere  von  0,08  Mm.  Zwischen 
beiden  sieht  man  einen  continuirlichen  Zug  von  LymphrSumen.  In- 
dess erkennt  man,  dass  das  Lumen  bedeutend  geringer  geworden 
ist,  und  dass  insbesondere  die  Endothelzellen  eine  mehr  flache  ISng- 
liche  Form  angenommen  haben.  — 

Beim  Sjfthrigen  Kinde  sind  Zotten  und^  Falten  in  der  Ent- 
wicklung weiter  fortgeschritten.  Die  LSnge  der  Zotten  erhebt  sich 
bis  0,4  Mm.,  die  Breite  derselben  betrSgt  0,05  Mm.  Die  Entfernung 
der  einzelnen  Zotten  von  einander  schwankt  zwischen  0,02 — 0,14  Mm. 
Die  LXnge  der  Lieberkühn'schen  Drüsen  ist  0,23  Mm. ,  ihre  Breite 
0,04  Mm.  Die  Muscularis  mucosae  ist  ausserordentlich  schOn  ent- 
wickelt und  wird  an  einzelnen  Stellen  von  den  AusfOhrangsgangen 
der  Bmnner'schen  Drüsen,  und  auch  von  einzelnen  hier  und  da 
wahrnehmbaren  follikelartigen ,  sehr  zellenreichen  Gebilden  durch- 
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brochen.  Von  mSchtiger  Entwicklung  sind  die  Brunner'schen  DrOseo, 
der  Durchmesser  einer  einzelnen  DrQse  beträgt  zuweilen  0,5  Mm. 
Der  Zellenreichthum  der  Submucosa  ist  ausserordentlicb  viel  ge- 
ringer geworden,  das  Bindegewehe  desselben,  welches  in  Stitbnen- 
und  Netzform  angeordnet  ist,  ISsst  zahlreiche  elastische  Fasern  er- 
kennen. Die  innere  Muskelschicht  hat  eine  Breite  von  0,1 7  Mm., 
die  äussere  von  0,13  Mm.  Die  lymphoiden  R&ume  sind  zwischen 
beiden  Muskelschichten  bis  auf  ein  Minimum  geschwunden,  nur  an 
einzelnen  Stellen  sind  dieselben  noch  erkennbar;  auch  haben  die 
Zellen  wie  schon  beim  IjShrigen  Rinde  eine  flache  epitheliale  Form 
angenommen.  Zwischen  den  beiden  Muskelschichten  sieht  man 
schOoe,  grosse  Ganglien  und  ebensolche  vereinzelt  zwischen  den 
Bündeln  der  Muskeln  zerstreut  Die  Serosa  ist  ziemlich  breit,  be- 
steht aus  einem  durchsichtigen  Bindegewebe  mit  darin  eingesprengten 
Zellen.  —  Fasst  mau  zusammen,  so  erkennt  man,  dass  beim  Duo- 
denum von  der  Fötalperiode  an  bis  zu  spSteren  Altersstufen 

1)  sowohl  Zotten  als  Falten  hetrftehtlich  an  Entwicklung  zu- 
nehmen, und  dass  dem  entsprechend  die  Oberfläche  des  Darmkanales 
vermehrt  wird.    In  demselben  Maasse  nimmt 

2)  der  Reiehthum  an  DrQsen  zu.  —  Ganz  besonders  ist  auf- 
fällig, dass  die  Brunner'schen  Drtisen  eine  so  beträchtliche  Ent- 
wicklung erreichen.  —  Einen  iieutlichen  Blick  Qber  die  relativen 
Grössen  Verhältnisse  dieser  Entwicklung  gewähren  Fig.  12  und  12  a, 
von  denen  jene  die  Brunner'sche  Drttsen  eines  Neugebornen,  diese 
die  eines  3jährigen  Rindes,  beide  DrQsen  etwa  von  mittlerer  Grösse, 
bei  gleichem  Maassstabe  zur  Abbildung  genommen,  darstellen.  — 

Jejunum. 

Auch  hier  sieht  man  schon  beim  4 monatlichen  Fötus 
schöne  von  dem  prachtvollen  Epithel  handschuhfingerartig  über- 
zogene Zotten,  welche  mit  ihren  Deberzügen  die  Breite  von  0,19  Mm. 
erreichen  und  in  Zwischenräumen  von  0,15--*0,25  Mm.  von  einander 
stehen.  Ganz  wie  beim  Duodenum  sieht  man  die  zwischen  den  Zotten 
nur  massige,  concave,  nach  unten  gehende  Einsenkung,  als  die 
erste  Anlage  der  Lieberkühn'schen  Drüsen  (Fig.  8).  Man  kann  (was 
die  Zeichnung  allerdings  nicht  darstellt)  an  einzelnen  Stellen  deut- 
lich erkennen,  dass  das  Zottenepithel  mit  seinem  glashellen  Proto- 
plasma, seinen  mit  Gentianaviolett  sich  tief  dunkel  färbenden,  grossen. 
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scbOnen  Kernen,  indem  es  sich  in  diese  eoneaven  Vertiefungen  der 
Darmoberfläehe  von  den  Zotten  ans  hinObersenkt,  die  Darchsichtig- 
keit  des  Protoplasma  allmlblich  einbOsst  und  an  dem  spateren 
DrQsenAmdos  zu  dicht  gedrängten,  von  einander  schwer  su  trennen- 
den, mit  einem  trOben  durchsichtigen  Protoplasma  versehenen  DrOsen- 
Zellen  wird«  Die  Membrana  propria  der  DrQsen,  welche  ich  bei 
diesen  Priiparaten  deutlich  erkennen  kann,  besteht  aus  einer  zarten 
hellen  Substanz,  mit  Ittnglichen  darin  eingelagerten  Kernen,  von  der 
sich  das  Epithel  an  einzelnen  Stellen  so  abgelöst  hat,  dass  ein  luft- 
haltiger und  von  wenigen  Epithelzellen  erfllllter  Raum  zwischen 
beiden  erscheint  Die  Muscularis  mucosae  und  dieSubmucosa  ver- 
hSlt  sich  ganz  so  wie  beim  Duodenum.  Die  Breite  der  Submucosa 
ist  0,1  Mm.;  die  innere  Muskelschicht  0,03;  die  äussere  0,04  Mm- 
Auch  hier  wieder  sind  das  schon  beschriebene  Lymphgeflsssystem 
zwischen  den  beiden  Muskelschichten  und  ebenso  die  Ganglien  sehr 
deutlich  sichtbar.  — 

Beim  7 monatlichen  FOtus  erkennt  man,  dass  die  Lieber- 
kflhn'schen  DrQsen  eine  erheblichere  Entwicklung  nach  der  Tiefe 
der  Schleimhaut  hin  erreicht  haben  (Flg.  9).  Dieselben  sind  nun- 
mehr zu  schlanken,  im  DrOsenhalse  etwas  eingezogenen  Schl&achen 
geworden,  welche  ziemlich  dicht  neben  einander  liegen.  Die  Lftnge 
der  Schlttuche  beträgt  0,17  Mm«,  die  Breite  in  der  Gegend  des 
DrQsengrandes  0,023  Mm.  Das  DrOsenepithel  zeigt  sowohl  mit 
Eosin  als  auch  mit  Gentianaviolett  prachtvolle  Färbung  und  besteht 
aus  kurzen  cylindrischen,  pallisadenartig  neben  einander  gereihten 
und  mit  kurzen  Fortsätzen  nach  unten  versehenen  Zellen,  die  sich 
mit  ihren  Fortsätzen  dachziegelartig  tlbereinander  legen.  Zuweilen 
sieht  man  die  Drüsenschläuche  dichotomisch  getheilt  und  im  Fundus 
zwischen  beiden  Schleimhautfortsätzen,  welche  von  unten  gleichsam 
emporwuchernd,  hineinragen,  augenscheinlich  dazu  angethan,  in 
ähnlicher  Weise,  wie  es  beim  Pylorus  geschildert  ist,  durch  eine 
Art  von  Theilung  eine  Vermehrung  der  DrQseoschläuche  zu  Stande 
zu  bringen.  Trotz  dieses  Befundes  bin  ich  aber  bei  der  Art  des 
zapfenartigen  Vordringens  des  Epithels  nach  der  Tiefe  an  anderen 
Stellen  des  Darmes,  wie  dies  namentiich  beim  4 monatlichen  Fötus 
sidber  erkennbar  ist,  nicht  im  Stande  für  die  gesammte  DrQsen- 
entwieklung  nur  den  beim  Pylorus  des  Magens  und  auch  hier  beob- 
achteten Modus  der  Drttsenentwicklung  als  alleingiltigen  aufrecht  zu 
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erhalten;  vielmehr  scheiDt  es  in  der  Tbat  so  za  sein,  dass  an  manchen 
Partien  des  Darmes  die  emporwuchernde  Hucosa,  an  anderen  das 
nach  der  Tiefe  dringende  Epithel  die  DrOsen  bildet;  allerdings  will  mir 
scheinen,  dass  die  Vermehrung  der  Drüsen  von  der  Mucosa  durch 
Hineinschieben  von  Septa  in  die  Epithelzapfen  ausgeht;  ich  muss  io- 
dess  gestehen  dieser,  meiner  Aufgabe  mehr  fem  liegenden  Frage,  nur 
gelegentliche  Aufmerksamkeit  zugewendet  zu  haben.  —  Die  Muscularis 
mucosae  ist  deutlich  entwickelt,  hat  an  einzelnen  Stellen  eine  Breite 
von  0,04  Mm.  Die  Submucosa  ist  immer  noch  leilenreich,  von  zahl- 
reichen BlntgefKssen  und  Nerven  durchzogen;  sie  hat  eine  Breite  von 
0,2  Mm.,  die  innere  Muskelschicht  von  0,07  Mm.,  die  Süssere  von 
0,05  Mm.  Auch  hier  ist  zwischen  beiden  Muskelschichten  ein  Lymph- 
gefSsssystem  mit  vielfacher  AnhBufung  von  runden  Zellen;  dasselbe 
ist  zuweilen  so  von  betrichtlicher  Breite,  dass  das  Lumen  0,013  bis 
0,015  Mm.  erreicht  Die  Serosa  zeigt  einen  relativ  geringen  Zellen- 
reichthum.  — 

Beim  Neugebornen  (Fig.  10)  ist  die  Entwicklung  in  dem- 
selben Sinne  weiter  gegangen.  Zotten  und  DrQsen  haben  an  Zahl 
und  Grösse  zugenommen.  Die  LSnge  der  Zotten  bis  zur  Schleim* 
hautoberflache  betrSgt  zuweilen  0,2  Mm.  Die  Lange  der  DrOsen 
0,15  Mm.,  die  Breite  derselben  0,026  Mm.  Die  HOhe  der  Falten 
des  Darmes  ist  an  manchen  Stellen  so  betrachtlich  geworden,  dass 
sie  nahezu  das  Sfache  der  ganzen  Darmwand  einnimmt.  Die  Muscu- 
laris mucosae  ist  0,013 — 0,019  Mm.  Die  Submucosa  in  den  Falten- 
thalern  0,2  Mm.  Die  innere  Muskelschicht,  welche  auf  dem  Durch- 
schnitt durch  Interstitien  gleichsam  in  einzelne '  MuskelblOcke  ein- 
getheilt  ist,  hat  eine  Breite  von  0,1  Mm.  Die  äussere  Muskelschicht 
von  0,05  Mm.  Das  Lymphgefassendothel,  welches  zwischen  beiden 
Muskelscbichten  liegt,  hat  auch  hier  die  früher  beschriebene  Ent- 
wicklung; indess  sieht  man  an  vielen  Stellen  die  Endothelzellen 
schon  mehr  platte  Form  annehmen. 

Beim  1  jähr  igen  Kinde  sind  die  Zotten  0,45  Mm.  lang,  die 
Lange  der  Drüsenschiauche  0,15  Mm.  Die  Breite  der  Drüsen  im 
DrOsenhalse  0,013  Mm.,  im  Drttsenfundus  0,033  Mm.  Die  Muscu- 
laris mucosae  0,013 — 0,015  Mm.  In  der  Submucosa  sieht  man  an 
Stellen,  wo  der  Schnitt  grade  ein  Stück  eines  Peyer'schen  Plaque 
getroffen  bat,  fast  die  ganze  Submucosa  von  den  sehr  zellenreichen 
FoUikelbaufen  eingenommen;   an  dieser  Stelle  sieht  man   nur  an 
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einzelnmi  Stellen  spSrlicbe,  3 — 4  auf  1  Prilparat  liegende  Lieber- 
klUiA'sche  Drüsen  von  nicht  beträchtlicher  Länge.  Die  innere 
Maskelsehieht  ist  0,15  Mm.;  die  äussere  0,05  Mm.  breit  Die 
swttcben  beiden  befindlichen  Lymphräume  sind  fast  vOllig  yer- 
scbwimden,  so  dass  man  an  Yielea  Stellen  die  beiden  Muskel- 
schichten  fast  dicht  an  einander  liegen  sieht.  Man  sieht  dem  ent- 
sprechend iwischen  den  beiden  Muskelschichten  nur  ganz  flache 
Endothelien  der  Lymphgeflisse.  An  einzolnen  Stellen  sieht  man 
aber  swischen  beiden  Muskelschichten  Einlagerungen  von  siemlich 
zahhreichen  Auerbach'schen  Ganglien  mit  zahlreichen  schOnen,  grossen 
Nervenzellen.  Höchst  bemerkenswerth  ist  der  ausserordentlich  ge- 
ringe Reichtbum  der  Submucosa  an  Zellen,  die  flache  Form  derselben 
und  die  nahezu  in  Platten  angeordnete  Form  des  Bindegewebes, 
welches  von  elastischen  Fasern  vielfach  durchsetzt  ist. 

Beim  3jährigen  Kinde  sind  die  Falten  und  Zotten  des 
Darms  ausserordentlich  beträchtlich .  entwidielt  Die  einzelnen  Zotten 
erheben  sich  bis  1,0  Mm.  und  darQber.  Der  Abstand  swischen  den- 
selben beträgt  zuweilen  0,2— 0,25 Mm.;  die  Länge  derDrdsenschläuche 
der  Lieberkühn'schen  Drilsen  beträgt  0,17  Mm.  Die  Dicke  der 
Moscoiaris  mucosae  ist  0,04  Mm.  Die  Submucosa  ist  von  ver- 
schiedensten Breiten,  je  nachdem  sie  einem  Faltenthaie  oder  einem 
Faltenberge  entspricht  Die  innere  Muskelschicht  ist  0,16  Mm.;  die 
äussere  0,12  Mm.  Die  Submucosa  ist  sehr  zellenarm,  enthält  aber 
reichliche  GeOsse,  Ganglien  und  Nervenfasern,  üeber  das  zwischen 
den  beiden  Muskelschichten  befindliche  LymphgefBsssystem  kann  ich 
wegen  der  fast  ausschliesslich  von  Diphtheritis»  und  Scharlachkranken 
Kindern  entnommenen  Tbeile  des  Jejunum  keine  bestimmten  Aus- 
sagen machen.  Man  sieht  bei  diesen  beiden  und  ebenso  bei  einer 
Reihe  anderer  Krankheitsprozesse  beträchtliche  Erweiterungen  der 
Lymphgefässe  mit  Anhäufung  zahlreicher  lymphoider  Zellen  zwischen 
den  beiden  Muskelschichten.  Ich  habe  darüber  schon  (im  Gentral- 
blatt  fttr  medic  Wissenschaften,  No.  4,  1882)  eine  vorläufige  Mit- 
theilung gemacht  und  bebalte  mir  vor  auf  die  pathologischen  Ver- 
änderungen des  kindlichen  Darmtractus  später  ganz  ausführlich 
zurttekzukommen.  —  Nimmt  man  aber,  um  sich  über  das  Verbält- 
niss  des  Lymphgefässsystems  in  den  späteren  Altersstufen  Klarheit 
zu  verschaffen,  den  Darm  von  solchen  Leichen  Erwachsener  zu 
HQIfe,   welche  wenigstens  makroskopisch  keinerlei  besondere  Ver- 
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äoderungea  zeigen,  so  erkennt  man,  dass  das  Lymphgefäss- 
system,  welches  sich  zwischen  den  beiden  Moskelscbichten  befindet, 
in  den  spSteren  Aitersstnfen  fast  dnrchglngig  ganz  flache  Endothel- 
zellen  zeigt  und  dass  die  Lumina  der  Lymphgefftsse  auf  ein  Minimum 
reducirt  sind.  Keinesfalls  findet  man  die  runden,  vollsaftigen  For- 
men der  Endothelzellen,  wie  man  sie  im  Ueum  des  Fötus  und  des 
Neugebornen  findet,  auch  fehlt  die  Anbttufung  von  Rundzellen,  wie 
sie  dort  beschrieben  wurde. 

Ileum. 

Das  Ileum  des  4monatlichen  Fötus  entbült  schon  s^r 
stattlich  entwickelte  Zotten,  einzelne  von  zuweilen  betrSchtlicher 
LSnge  0,09—0,1  Hm.  Die  Entfernung  der  Zotten  von  einander 
beträgt  zuweilen  0,16  Mm.  bei  andern  nur  0,05.  Hier  ist  ebenso, 
wie  bei  den  andern  Darmtbeilen  eine  eigentliche  Muscularis  mucosae 
noch  nicht  entwickelt  Der  der  Epithelschicht  zugelegene  sich  zur 
Muscularis  mucosae  heranbildende  zellenreiche  Theil  mit  ISngUchen 
Kernen  beträgt  0,026  Mm.,  während  die  eigentliche  Submucosa, 
die  ausserordentlich  zellenreich  ist,  0,08  Mm.  breit  ist  In  dem- 
selben erkennt  man  eine  Art  von  Spalträumen,  welche  lang  hin- 
gestreckt mit  stattlichen  einzelnen  oder  gedoppelt  liegenden  runden 
Zellen  ausgekleidet  sind.  Die  Kerne  dieser  Zellen  färben  sich  mit 
Gentianaviolett  ausserordentlich  dunkel.  An  einzelnen  Stellen  heben 
sich  diese  ZeUen  mehr  und  mehr  ab  und  man  erkennt  nun,  dass 
sie  3 — 4schichtig  auf  einander  liegen  und  dass  die  Zellenmasse 
allmählich  gleichsam  an  Umfang  zunehmend  fast  die  ganze  Sub- 
mucosa einnimmt  Es  liegt  so  in  der  eigentlichen  Submucosa  ein 
lang  hingestreckter  Haufen  von  schönen  Rundzellen  (Fig.  11).  Es 
ist  unschwer  zu  erkennen,  dass  man  es  mit  der  ersten  Bildung 
eines  Peyer'schen  Plaque  zu  thun  hat  -—  Die  innere  und  äussere 
Muskelschicht  sind  von  nahezu  gleicher  Breite  0,04  Mm.  Zwischen 
beiden  befindet  sich  ein  hellerer  Spaltraum,  von  Lymphgefässen  und 
Ganglien  eingenommen.  Die  Serosa  hat  eine  Breite  von  0,0133 
bis  0,04  Mm. 

Im  Tmonatlichen  Fötus  ist  der  Fortschritt  der  Entwicklung 
ganz  wie  der  bisher  beschriebene.  Die  Drüsenschläuche  der  Lieber- 
kühn'schen  Drüsen  sind  länger  geworden.  Auch  hier  erkennt  man 
dichotomische  Spaltung  im  Drösengrunde.    Das  Drflsenepithel,  wel- 
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cbes  sich  hier  ganz  deatlicb  erkennbarer  Weise  von  deren  Zotten- 
aberzug  in  die  Lieberkahn^scben  DrOsen  hinein  fortseist,  zeigt  in  dem 
oberen  Abschnitte  der  DrUsen  sowohl  als  auch  im  Zottenaberzug 
Yielfeche  Umwandlangen  in  Becberzellen.  Die  Zahl  der  DrUsen  in 
einem  Gesichtsfelde  betrSgt  5^6.  Ihre  Breite  im  DrUsenkörper  und 
DrOsengrunde  betriigt  0,026— 0,08  Mm.  Die  Dicke  der  Schleim- 
baut bis  zum  DrOsenftindQS  beträgt  0,3  Mm.  (allerdings  von  der 
Spitze  der  Zotten  an  gemessen,  da  es  schwierig  ist,  bei  dem  eigen- 
thflmlichen  Verhalten  der  sich  erst  bildenden  Drttsen  Zotten  und 
DrQsen  Ittr  sich  allein  za  messen).  Die  Mascolaris  mucosae  ist 
ziemlich  gut  entwickelt  and  hat  eine  Breite  von  0,006  Mm.  Sub- 
mocosa  und  Muskelschichten  zeigen  in  derselben  Weise  wie  frOher 
angegeben  ist,  die  weitere  Entwicklung.  Der  GefMssreichtbum  ist 
ziemlich  betr&chtlich,  die  Lymphrflume  zwischen  den  beiden  Mus- 
kelscbicbten  sind  ebenfalls  betrichtlich  entwickelt.  Die  Submucosa 
hat  eine  Breite  von  0,2  Mm.,  die  innere  Muskelscbicht  0,1  Mm., 
die  äussere  von  0,08  Mm.  Die  Serosa  von  0,04  Mm.  Auch  hier 
findet  man  vielfhch  Peyer'sche  Plaques. 

Bei  Neugebornen  sind  die  Zotten  stattlich  entwickelt,  auch 
stehen  sie  dichter  an  einander;  die  Breite  der  Drüsen  beträgt  im 
Fundus  0,02—0,03  Mm.  Zwischen  dem  Fundus  der  Drüsen  und 
der  deutlich  entwickelten  Muscularis  mucosae  ist  das  Gewebe  der 
Schleimhaut  ziemlich  zellenreich  und  seine  Dicke  beträgt  hier  etwa 
0,06  Mm.  Die  Breite  der  Muscularis  mucosae  ist  0,01  Mm.,  die 
Breite  der  Submucosa  an  einzelnen  Stellen  0,5  Mm. ;  die  der  inneren 
Muskelscbicht  0,26  Mm.;  der  äusseren  0,09  Mm.;  die  der  Serosa 
0,04  Mm.  Der  GefSssreichthum  ist  ziemlich  beträchtlich.  Zwischen 
den  beiden  Muskelschichten  auch  hier  wieder  das  schöne,  mit  schönen 
Endotbelien  ausgekleidete  Lymphgefässsystem,  und  ebenso  innerhalb 
der  Muskellage  vielfach  Lymphgefässe  und  verstreute  Ganglien, 
letztere  ebenfalls  zwischen  den  beiden  Muskelschicbten. 

1  Jahr.  Die  Länge  der  Drttsen  hat  0,25  Mm.  erreicht;  die 
Breite  im  Fundus  der  Drüsen  ist  0,046  Mm. ,  im  Halse  0,03  Mm. 
Die  Zahl  der  Drüsen  in  einem  Gesichtsfelde  beträgt  6 — 7.  Die  Mus- 
calaris  mucosae  ist  da,  wo  sie  von  einem  Peyer'schen  Plaque  nicht 
durchbrochen  ist,  0,015  Mm.  Vielfach  wird  die  Muoosa  bis  zur  Hälfte 
ihrer  Breite  von  den  Follikeln  der  Peyer'schen  Plaques  eingenommen. 
Die    innere   Muskelscbicht    hat   eine    Breite   von    0,15  Mm.,   die 
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äussere  von  0,08  Mm.  Die  SobmucosSt  die  an  ZeUenreiebthom  er- 
heblich eingebasst  hat«  besteht  aus  eineni  sehr  loclEero,  platten- 
förmigen  von  zahlreichen  Geflssen  und  Nerven  darchsogeoen  Binde- 
gewebe mit  Einlagerungen  von  elastischen  Fasern. 

Beim  SjShrigen  Kinde  erscheint  die  Zahl  der  DrOsen  nicht 
mehr  vermehrt,  auch  ihre  Breite  ist  dieselbe  geblieben;  ebenso 
hat  die  Muscularis  mucosae  an  Stattliehkeit  nicht  mehr  sugenommen, 
nur  die  Peyer'schen  Plaques  erscheinen  stattlicher  und  mit  ihnen 
auch  die  Submucosa,  indess  sind  auch  hier  pathologische  Formen 
nicht  völlig  auszuschUessen.  Um  so  mehr  Ist  der  geringe  Zellen- 
reiehthum  der  Muscularis  mucosae  auflfXllig.  Die  Muskeischicht  des 
Darmes  ist  nicht  dicker  geworden  und  bietet  nahezu  dieselben 
Maasse  dar  wie  beim  Ijübrigen  Kinde.  Dagegen  findet  man  mehr 
noch  als  im  Jejunum  zwischen  den  beiden  Muskelsehichten  die  auf 
dem  Boden  der  pathologischen  Prosesse  verinderlen  Lymphrlume 
und  Lymphgeflssendothelien,  deren  wahre  pathologische  Bedeutung 
indess  auch  hier  durch  Gontrollpräparate  von  Erwachsenen  nach- 
gewiesen werden  kann. 

Colon. 

4monatlicber  FOtus.  Die  LSnge  der  Zotten  des  Colon 
betrigt  an  einzelnen  Stellen  bis  0,21  Mm«,  ihre  Entfernung  von  ein- 
ander  0,03  Mm.  Das  Colon  ist  im  Uebrigen  vollkommen  analog 
der  von  dem  Dünndarm  her  bekannten  Verhftltnisse  gebaut  Hier 
wie  dort  ausserordentlich  geringe  Entwicklung  der  Drüsen,  so  dass 
die  Schleimhautoberflache  da,  wo  das  Epithel  hinausgefallen  ist,  nur 
flache  Vertiefungen  zeigt;  darunter  eine  0,025  Mm.  breite  Schicht 
dichterer  ZellenanhSufüng,  als  die  Andeutung  der  Muscularis  mucosae, 
welche  sich  indess  von  der  sehr  zellenreichen  Mucosa  nicht  ganz 
deutlich  abgrenzt.  In  der  Submuoosa  wenig  entwickelte  Geflsse, 
dagegen  zapfenartige  Zellenanhäufungen  als  Anlage  zu  Follikeln.  Gan- 
glien an  einzelnen  Stellen  schon  vollkommen  entwickelt  Die  Mus- 
cularis zeigt  vorzugsweise  die  Entwicklung  der  inneren  Muskel- 
schicht s=  0,05  Mm.,  während  die  äussere  Muskelschicht  nur  eine  dflnne 
Lage  darbietet,  die  an  3  Stellen  einer  dichten  Anhäufung  von  Mus- 
kelfisern  Platz  macht.  So  ist  schon  deutlich  die  Anlage  der  Tänien 
des  Colon  markirt  An  der  sehr  zellenreichen  Serosa  sieht  man 
einzelne,  sehr  schöne  bis  0,5  Mm.  lange  Appendiees  epiploicae,  deren 
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lartes  Gewebe  mit  lahlreichen  Zellen  darchseUt  ist,  welche  niode, 
flcliOne,  sieb  mit  GentiaDaviolett  tief  dookel  (Ürbende  Kerae  eal* 
lialten. 

Beim  Tmooatlieben  FOtns  siebt  man  überaus  sebön  ent- 
wiefcelle  Drüsen,  welcbe  vielfaeb  wie  Im  Jejunam  im  FoDdos  dicbo- 
tomisebe  Tbeilang  seigen.  Die  Epitbelsellen  der  DrQsen  erscheinen, 
soweit  sie  nndstSndig  sind,  als  breite,  durcbsicbtige  cylindriscbe 
Gebilde,  vielfach  auch  sn  Becberformen  umgewandelt,  so  zwar,  dass 
dieselben  von  der  FMche  aus  gesehen  ein  schönes,  durchsichtiges 
polygonales  Nets  darstellen.  In  manchen  DrOsen  sieht  man  iwischen 
den  in  2  Reiben  stehenden  Zellen  einen  nahesu  bis  zum  Fundus  von 
dringenden  Schleimstreifen.  Von  der  Muscularis  mucosae,  die  eine 
Breite  von  0,013  Mm.  hat,  sieht  man  sehr  deutlich  schleifenförmige 
Schlingen  zwischen  die  einzelnen  Drflsen  sich  hineindringen.  Die 
Unge  der  Drüsen  betiigt  0,26  Mm.  Die  Breite  des  DrOsenschlaucbes, 
welche  ziemlich  gleicbmissig  von  oben  bis  unten  ist,  betrigt  0,07  Mm. 
Die  Sobmucosa  noch  sehr  sellenreicb,  bat  eine  den  Falten  ent> 
sprechende,  ferschiedene  Breite.  Dieselbe  entbUt  Blutgeflisse,  Gan- 
glien und  Nenren.  Die  innere  Muscularis  hat  eine  Breite  von  0,2 Mm.; 
die  äussere  ist  nur  da ,  wo  sie  die  Tftnien  bildet ,  von  erheblicher 
Breite  =  0,15  Mm.,  während  sie  nur  sonst  einen  ganz  dünnen 
Streif«!  darstellt  Zwischen  den  beiden  Muskelschiditen  wiederum 
die  schönen,  weiten  LymphgefSsse  und  Ganglien. 

Je  weiter  man  nach  abwärts  am  Coloo,  also  nach  dem  Rectum 
zu  die  Schnitte  anlegt,  desto  mehr  erkennt  man,  dass  die  äussere 
Muskelsebicht  sich  wiederum  anfängt  zu  zerfasern,  im  Debrigen  aber 
bleiben  die  VerhSltnisse,  insbesondere  soweit  sie  sich  auf  die  Drüsen 
bezieben,  nahezu  dieselben  wie  im  oberen  Theile  des  Colon. 

Beim  Neugebor  nen  erscheint  nicht  sowohl  die  Zahl  der  Drüsen 
allein  ebenso  fermehrt,  wie  in  den  oberen  Darmabschnitten,  sondern 
es  nimmt  auch  die  Länge  der  Drüsen  um  ein  Erhebliches  zu.  Die 
Länge  der  Drüsen  =:  0,146  Mm.,  ihre  Breite  =  0,04  Mm.;  die 
Dicke  der  Muscularis  mucosae  =  0,02  Mm.  Die  Muskelschichten  er- 
scheinen im  Ganzen  wenig  dicker,  als  beim  Tmonatlichen  Fötus. 
Vielfach  erkennt  man  auch  hier  wiederum  Ganglienzellen  und  mit 
grossen  runden  Zellen  erfüllte  Lymphräume. 

Beim  Ijäbrigen  Kinde  hat  besonders  die  Länge  der  Drflsen 
zugenommen,   dieselben   haben  eine  LSnge   von   0,25  Mm.,   ihre 
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Breite  =  0,08  Mm.  Der  Zellenreicbtbum  der  Sabmoeosa  ist  wesent- 
lich geringer  geworden.  Dagegen  sind  an  den  Maskelscbicbten  er- 
bebllcbe  Verlnderungen  nicht  wahrzunehmen.  Auch  hier  erkennt 
man  wie  schon  beim  4monath'chen  Fötus,  dass  in  der  Gegend  der 
Gunratura  sigmoidea  und  je  weiter  nach  dem  Rectum  zu  die  Mus- 
kelfasern der  TSnien  sich  zerstreuen  und  bflndelfOrmig  zwischen 
die  innere  Muskelfaserlage  eindringen.  In  der  Submucosa  sieht  man 
hier,  wie  auch  schon  beim  4monatlichen  FOlus  vielfach  vom  Schnitt 
getroffene  Follikel. 

Beim  SjShrigen  Kinde  erscheint  die  OberlUche  des  Colon 
ziemlich  eben,  fast  ganz  ohne  Zotten.  Die  Drüsen  haben  weder 
an  LSnge  noch  an  Zahl  erheblich  zugenommen.  Dagegen  ist  der 
Zellenreichtbum  der  Submucosa  aafiRIllig  geringer  geworden,  wSbrend 
auch  die  Breite  der  Submucosa  erheblicher  geworden  ist  Auch 
die  Muskelschicbten  zeigen  hier  nur  unwesentliche  Dickezunahme. 
Dagegen  findet  man  in  dem  pathologisch  verSnderten  Darme  eine 
ausserordentliche  Verbreitung  der  LymphrSume  und  AnfQlIung  der- 
selben mit  zahlreichen  lympboiden  Zellen,  so  zwar,  dass  dieselbe  an 
einzelnen  Stellen  nahezu  den  Eindruck  von  Tuberkeln  machen. 
Die  pathologische  Bedeutung  dieser  war  ich  im  Stande  ebenfalls 
an  Gontrolpräparaten  von  Erwachsenen,  deren  unterer  Darmabschnitt 
keine  erhebliche  pathologische  Verlnderung  zeigten,  zu  erweisen. 
Bei  diesen  fehlte  ebensowohl  die  Weite  der  Lymphräume,  wie  die 
Anhäufung  von  lympboiden  Zellen.  Die  Lymphgeflssendothelien  sind 
flache  epitheliale  Gebilde. 

Die  VerbSltnisse  des  Rectum  scbliessen  sich  so  vollkommen 
den  eben  erörterten  an,  dass  ich  eine  genaue  Schilderung  derselben 
abergehen  kann,  um  so  mehr  als  die  Fig.  14  und  15  die  fort* 
schreitende  VerSnderung  auf  den  ersten  Blick  zeigen. 

Meine  Untersuchungen  haben  zu  dem  Gesammtergebniss  geftlhrt, 
dass  die  Entwickelung  der  Darmwand,  wenn  man  von  den  Ver- 
hSltnissen  der  Muskelelemente  hier  absieht,  sich  im  Wesentlichen 
in  2  Dingen  charakterisirt: 

1.  Die  Darmoberflttche  nimmt  durch  Vermehrung  der  Zotten 
stetig  zu. 

2.  Die  DrQsenzahl  wird  von  der  Fötalperiode  bis  zu  den 
späteren  Altersstufen  erheblich  vermehrt  und  in  demselben  Maasse 
auch   der  Ausbau  des  DrOsengewebes  gefördert.  —  Diese  letztere 
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EigoDSchaft  der  Entwiekelang  ist  im  ganzen  Intestinaltract,  vom 
Magen  angefangen ,  hervorstechend.  Gleichzeitig  ergiebt  sich  aber 
als  allgemein  giltiges  Gesetz,  dass 

3.  das  Lymphgeflisssystem  des  Darmes  von  der.FOtalperiode 
an  stetiger  Mächtigkeit  abnimmt,  and  dass  weiterhin  die  Vermin- 
derung des  Zellenreichthums  der  Submucosa  mit  der  fortschreitenden 
Entwiekelang  des  gesammten  DrOsenparenchyms  (LieberkQhn'sche 
and  Brunner'sche  Drüsen)  nahezu  gleichen  Schritt  hllL 

Macht  man  sich  nun  klar,  dass  nach  den  Untersuchungen  von 
EimerO,  von  v.  Thanhoffer*),  Schwalbe*)  u.  A.  durch  die 
Bindegewebskörperchen  der  Darmschleimhaut  ein  SaftgefKsssystem 
dargestellt  wird,  welches  an  den  Fortsätzen  des  Zottenepithels  be- 
ginnt, und  mit  den  grossen  Lymphbahnen  des  Darmes  das  eigent- 
liche resorbirende  System  der  Darmwand  darstellt,  so  kann  es  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  die  Resorptionsfähigkeit  der  kindlichen 
Darmwand  eine  wesentlich  weiter  entwickelte  und  bessere  ist,  als 
diejenige  der  Darmwand  der  Erwachsenen.  —  Auf  der  anderen 
Seite  ist  in  dem  Drflsenparenchym  die  physiologisch  chemische 
Leistung  der  Darmwand  zu  suchen,  und  es  ist  höchst  bemerkenswerth, 
dass  die  DrQsen  der  kindlichen  Darmwand  relativ  rückständig, sind, 
sich  aber  im  Laufe  fies  ersten  Lebensjahres  erheblich  weiter  ent- 
wickeln. Dem  entsprechend  ist  auf  die  chemische  Leistung  der 
Absonderungsproducte  im  Darme  der  älteren  Rinder  und  der  Er- 
wachsenen weitaus  mehr  zu  rechnen,  als  bei  den  Rindern  der 
frühesten  Altersstufen.  So  erklärt  sich  aus  rein  anatomischen  Be- 
fanden die  Eingangs  hervorgehobene  Thatsache,  dass  das  Rind  je 
jünger,  desto  weniger  im  Stande  ist,  Substanzen  zu  assimiliren, 
deren  Verarbeitung  erhebliche  chemische  Leistungen  der  Darmwand 
voraussetzt,  während  auf  der  andern  Seite  durch  die  Weite  und 
beträchtliche  Entwickelung  der  resorbirenden  Lymphbahnen,  die 
grössere  Leichtigkeit  der  Assimilation  der  chemischer  Veränderung 
wenig  bedürftigen  Milch  sofort  einleuchtet 

Bemerkenswerth  ist,  dass  das  Drflsenparenchym  der  Magen- 
wand relativ  früh  gut  entwickelt  ist,  während  gerade  die  Drüsen 
der  Darmwand   und  insbesondere   die  Brunner'schen  Drüsen  noch 

>)  Dieses  Archi?  Bd.  48.  1869. 

*)  Archi?  f.  die  gee.  Physiologie.  Bd.  8.  1874. 

*)  Arcbif  f.  mikroskop.  Anatomie.  Bd.  8.  1872. 
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im  ersten  Lebensjahre  relativ  erbeblich  rOckstlndig  sind.  —  Allem 
Anschein  nach  ist  die  chemische  Aufgabe  des  Absonderungsprodoctes 
der  Brunner'schen  DrOsen  fOr  die  Verdauung  sonach  weitaus  grosser, 
als  vielleicht -bis  jetzt  vorausgesetzt  wird. 

Es  ist  mir  am  Schlüsse  meiner  Mittheilongen  eine  angenehme 
Pflicht,  Herrn  Docenten  FriedlSnder,  welcher  mir  wie  bei  einer 
froheren,  so  auch  bei  dieser  Untersuchung  vielfach  seinen  freund- 
lichen Rath  ertheilte,  däfUr  den  Dank  auszusprechen. 


Erklärung  der  Abbildangen. 

Tafel  111  — IV. 

Die  fon  mir  selbst  nach  der  Natar  ond  in  möglichst  geoaaeo  Maassferbaltnisaeo 

gefertigten  Zeichnungen  sind  mehrfach  halbschematlsch. 
Fig.  1  a.     Fondns  ?entricn1i  des  4monatIichen  FStns. 
Fig.  1  b.    DrGsen  des  Fnndns  tentricnli  des  Tmonatlichen  Fotos. 
Ftg.  2.    Pylomsdrflsen  des  4mooatlichen  Fotos. 
Flg.  3.    Pyloros  des  4monatlicben  Fotos. 
Fig.  4.     Pyloros  des  Tmonatlichen  Fotos. . 
Fig.  5.     Doodenom  des  Tmonatlichen  Fotos  1 

Fig.  6.    Doodenom  des  Neogebomen  >  halbschematiache  Darstelloog. 

Fig.  7.    Doodenom  des  3j§hrigen  Kindes       ' 
Fig.  S.    Jejooom  des  4monatlichen  Fdtos     I 

Flg.  9.    Jejonom  des  TmonatJiehen  FStos     /  halbschematlsche  Dantetlong. 
Fig.  10.  Jejooom  des  Neogebomen  ' 

Fig.  11.  Pejer'scher  Hänfen  ans  dem  lleom  des  4monatlicheo  Fotos. 
Fig.  12  0.  13.    Bronner'sche    Drüsen    ans    dem  Doodennm   des  Nengebomen  nnd 

Sjihrigen  Kindes  bei  gleichem  Haassstabe  (halbschematlsch). 
Fig.  14.  Rectnm  des  7monat]lehen  Fotos. 
Flg.  15.  Draseo  aos  dem  Rectnm  des  Sjibrigen  Kindes. 
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VI. 

Experineatelle  Beitrige  zur  Frage  der  Emihrang 

fiebernder  Kranker. 

Von  Dr.  H.  v.  Hoesslin, 

I.  AMittenten  das  pathologifohen  Institiits  sn  Manchen. 


Die  Frage,  welcbe  Nahrung  und  wie  Yiei  man  Kranken  nnd 
[)e80Dder8  Fiebernden  zuführen  solle,  hat,  so  lange  es  überhaupt 
ein  System  der  Mediein  giebt,  natürlich  stets  den  denkenden  Arst 
beschäfligen  müssen;  die  Antwort,  die  diese  Frage  in  der  Praxis 
fand,  war  stets  von  den  jeweilig  herrschenden  Theorien  über  Fieber 
und  Krankheiten  überhaupt  abhängig,  so  dass  die  Praxis,  die  keine 
wissenschaftliche  und  deshalb  keine  die  Theorien  überlebende  Stütze 
in  eigenen  exacten  Beobachtungen  fand,  im  Laufe  der  Zeiten  bei 
verschiedenen  Aerzten  sehr  bedeutend  schwankte^«  In  Allgemeinen 
war  aber  in  der  Praxis  schon  seit  sehrlanger  Zeit,  man  kann  fast  sagen, 
seit  Jahrhunderten,  hauptsSchlich  der  Standpunkt  vertreten,  dem 
Fiebernden  möglichst  wenig  Nahrung  zu  reichen.  Daraus  aber,  wie 
es  schon  hinfig  geschehen  ist,  einen  Schluss  zu  ziehen  auf  die 
Richtigkeit  dieses  Standpunktes,  halte  ich  für  viel  zu  gewagt  Man 
denke  nur,  um  von  unzlhligen  Momenten  nur  eines  hervorzuheben, 
an  die  Jahrhunderte  lang  herrechende  Methode,  jedem  fiebernden 
Kranken  Blut  zu  entziehen*  Nun  ist  Blutentziehung  ein  plötzlicher 
Eingriff,  ein  schädliches  oder  nützliches  Resultat  muss  viel  mal 
deutlicher  in  die  Augen  springen,  als  der  allmähliche  Einfluss  durch 
dauernd  grossere  oder  geringere  Nahrungszufuhr.  Die  Blutent- 
ziebungsmethode  war  nun  Jahrhunderte  lang  bis  in  die  jüngste 
Zeit  herein  fast  durchgebends  bei  allen  fleherhaften  Krankheiten 
angewandt,  sie  war  gebilligt  und  sogar  gefordert,  durch  die  practische 
Erfahrung,  und  von  den  besten  Aerzten  geübt:  heute  ist  sie  fast 
aügemein  verlassen,  von  der  practischen  Erfahrung  ziemlich  voll- 
ständig verworfen,  und  fast  als  Kunstfehler  betrachtet    Wenn  der- 

*)  Uf  fei  mann,  Die  Dilt  in  den  acnten  fieberhaften  Krankheiten.  S.  3— -!23. 
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artige  TSuschungen  bei  so  eiogreifendeo  Mttelo  möglich  sind,  wird 
mao  in  Bezug  auf  den  Werth  der  practischen  Erfahrung  nur  sehr 
bescheiden  sich  Süssem  dflrfen. 

Die  nahrungsentziehende  Methode  suchte  ihre  Berechtigung 
wohl  vor  Allem  in  der  Appetitlosigkeit  der  Fiebernden,  in  dem 
häufigen  Beginn  der  fieberhaften  Krankheiten  mit  Uebelkeit  und 
Erbrechen,  in  dem  hSufigen  Wiedereintreten  dieser  Symptome  bei 
ungeeigneter  Nahrung,  in  dem  Fortbestehen  der  Diarrhöen,  wShrend 
mancher  dieser  Krankheiten  etc.  Man  scbloss,  dass  der  Organis- 
mus wShrend  der  Dauer  des  Fiebers  tlberhaupt  keine  Fähigkeit  habe, 
Speisen  zu  verdauen  und  zu  resorbiren,  und  verbot  deshalb  Speisen 
nicht  nur  denjenigen  Fiebernden,  die  an  sich  kein  Verlangen  dar- 
nach trugen,  sondern  auch  denjenigen,  die  wegen  eines  geringeren 
Fiebers  oder  wegen  eines  schlechteren  Ernährungszustandes  wohl 
ein  Verlangen  nach  besserer  Ernährung  gehabt  hatten.  Dazu  kam 
noch,  dass  man  seit  jeher  den  Prozess  des  Fiebers  als  eine  stär- 
kere Verbrennung  des  Organisirten  ansah,  und  sich  deshalb  hüten 
zu  mQssen  glaubte,  in  der  Nahrung  noch  mehr  Verbrennungsstoff 
zuzuführen,  um  nicht  den  Prozess  der  Verbrennung  und  des  Fiebers 
zu  steigern. 

Betrachtet  man  die  Nahrungsmittel,  die  in  früherer  Zeit  allein 
dem  Fiebernden  gereicht  werden  durften,  so  findet  man  ein  er^ 
schreckendes  Hfinimum  von  wirklich  nahrhaften  Stoffen.  Schleim- 
suppe (Gremor  Ptisanae),  verdünnte  Ufehlsuppen,  Bouillon,  Zucker- 
wasser, sind  noch  die  nährstoffreichsten  unter  diesen  Nahrungs- 
mitteln. Rechnet  man  für  die  Sehleimsuppen  selbst  einen  Trocken- 
gehalt von  5  pGt  und  flir  Bouillon  einen  Leimgehalt  von  5  pGt 
(1  pGt.  LeimlOsung  giebt  in  der  Kälte  schon  eine  feste  Gallerte), 
so  haben  die  Kranken,  selbst  wenn  sie  täglich  1  Liter  Suppe  zu 
sich  nehmen,  nur  50  Grm.  verbrennliche  Substanz  erhalten,  und 
darin  an  Spannkraft  ungefähr  180 — 250  Gal.,  während  ein  er- 
wachsener Mensch  das  lOfache  nöthig  hat  Dazu  kam  die  unglück- 
liche Auffassung  der  Fleischbrühe  als  besonders  gutes  Nahrungs- 
mittel, so  dass  man  kräftigen  Kranken  leichte  Fleischbrühe,  Kalb- 
fleischbrühe, sehr  schwächlichen  Kranken  aber  sehr  starke  Fleisch- 
brühe Ochsenfleischbrühe  reichte,  bei  den  letzteren  Kranken,  der 
besseren  Ernährung  halber  sogar  die  Schleimsuppe  durch  Ochsen- 
fleischbrühe ersetzen  zu  müssen  glaubte.    Bedenkt  man,  dass  wäh- 
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read  des  F1eb«rs  der  Stofftamsatz,  vie  es  jetet  «ohi  zweifellos  fest- 
Steht  O9  Qoch  erhöht  ist,  so  kann  man  sich  dem  Gedanken  nicht  ver- 
schiiessen,  dass  die  hohe  Mortalität  der  fieberhaften  Krankheiten  in 
froherer  Zeit  zu  einem  grossen  Theil  auf  die  Methode  der  Aerzte  zurück- 
zufUhren  ist,  die  den  Kranken  von  jeder  bessern  EmShrung  aus- 
scbloss,  und  zwar  auch  deojenigen,  der  ein  Verlangen  darnach  hatte. 
Graves*)  war  es,  der  Mitte  der  50er  Jahre  diese  zuerst  wieder  betonte, 
and  auf  bessere  EmShrung  der  Fiebernden  drang.  Auch  durch  eine 
Reihe  Yon  rein  physiologischen  Ari>eiten  wurde  die  Aufmerksamkeit  von 
da  ab  wieder  mehr  auf  die  Wichtigkeit  der  EmShrung  gelenkt. 

So  kam  es,  dass  seit  den  50er  und  besonders  den  60er  Jahren 
sich  zuerst  in  England*),  dann,  Yon  dort  angeregt,  auch  auf  dem 
Gontinent  eine  bessere  EmShrung  der  Fiebernden  einbürgerte. 

Speciell  in  Deutschland  scheint  die  EinbQrgerang  der  Methode, 
den  Kranken  wieder  mehr  Nahrung  zuzufahren,  zeitlich  ziemlich 
mit  der  Einbürgerung  der  BSder-Behandlung  zusammenzufallen. 
Unter  den  Erstem,  welche  die  Kaltwasserbehandlung  methodisch  ein- 
führten, waren  gerade  auch  Aerzte,  die  [wie  Jürgensen  in  KieP)» 
Lindwurm  in  München  etc.]  auf  eine  bessere  ErnSbruDg  der 
Fieberaden  drangen.  Auch  scheint  mir  die  hydrotherapeutische 
Methode  schon  an  sich  eine  bessere  ErnShrang  der  Kranken  mit 
sich  gebracht  zu  haben,  da  man  einerseits  durch  die  Versuche  Yon 
Liebermeister  wusste,  dass  im  kalten  Bade  der  Stoffumsatz  noch 
▼ermehrt  wird,  und  da  andererseits  die  Kranken  bei  der  aotifebrilen 
Methode  auch  mehr  Nahrungsbedürfoiss  Sussera,  als  ohne  dieselbe. 

Obwohl  keine  practischen  Misserfolge  der  Behandlung  der 
Fieberaden  mit  vermehrter  Nahrungszufuhr  mitgetheilt  sind,  wurde 

«)  Liebermelster,    Arcb.  f.   klio.   Med.    (1870)   VII.  S.76,    VIII.  S.  153' 

Lejden,  Arcb.  f.  klin.  Med.  VII.  S.  536;  Lilojanoff,  dieses  Archiv  LH. 

S.  327  (1871);  Leyden  ond  Fraenkei,  dieses  Archiv  1879;  Colasanti, 

Pfluger's  Archiv  XIV.  S.  125  (1876). 
*)  Clioical  lectores  on  the  Practite  of  Med.    Doblin  1843.    Graves  war  von 

der  Richtigkeit  ond  Wichtigkeit  seiner  roborlrenden  Methode  so  Oberzengt, 

dass  er  sich  als  einsige  Grabscbrift  die  Worte  vi^tinschte:   He  fed  fevers. 
')  Graves  s.  ob.;  Todd,  Glinlcal  leetares  on  certain  acate  diseases.    London 

1860.     Morchison,    Treatise   on   the   continned   fevers.     London    1862. 

Bennet,  Edinb.  Med.  Jonm.  1857;  notrition  in  bealth  and  Disease  1858,  etc. 
*)  Klin.  Studien  fiber  die  Behandlung  von  Abdomlnaltyphos  mit  kaltem  Wasser. 

Leipzig  1866. 

▲rehlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXZIX.  Hft.  1.  7 
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in  oeuerer  Zeit  docb  wieder  eine  Reibe  theoretiscber  Zweifel,  be- 
sonders  io  Deutschland,  rege,  darüber,  ob  vemebrle  Nabnings- 
sufahr  bei  Fieber  gereehlfertigt  sei.  G.  HoffmanaO«  Lieber- 
meister'), Klebs')  u.  A.  fanden  io  den  Leicbeo  nach  fieberhaften 
Krankheiten  Entartungen  der  Speicheldrüse,  der  Leber,  der  Magen- 
schleimhaut; Beaumont^)  fand  an  seinem  Jäger  mit  der  Magen- 
fistel, dass  der  Magen  im  Fieber  keinen  Magensaft  absondere. 
Hanassein'),  Hoppe -Seyler*),  SasseskiO«  ▼an  der  Vel- 
den*)  fanden,  dass  der  Magen  während  des  Fiebers  keine  Salz- 
sflure oder  nur  in  verminderter  Menge  absondere;  Hos  1er')  und 
UffelimaU'H^^),  dass  im  Fieber  die  Secretion  des  Speichels  ver- 
mindert werde,  und  derselbe  sauer  reagire  und  auf  Stflrke  hflnfig 
nicht  mehr  einwirke.  Huppert  und  Riese IP^  fanden,  dass  Ver- 
mehrung der  N-£infuhr  den  Umsatz  der  eiweisshaltigen  Bestand- 
tbeile  um  eben  so  viel  steigere,  als  in  der  Nahrung  zugeführt 
wurde.  Man  schloss  aus  alledem,  dass  zur  eigentlichen  Verdauung 
im  Fieber  die  verdauenden  Secrete  nicht  genügend  vorhanden  seien, 
und  dass  eine  allenfblls  doch  stattfindende  Aufnahme  von  Eiweiss- 
kOrpern  höchstens  den  Umsatz  noch  vermehre.  So  kam  es,^  dass 
einige  der  ersten  und  besten  Kliniker  die  Zufuhr  von  Eiweiss  und 
Fett  bei  Fieber  überhaupt  verboten  '*).    Die  Möglichkeit,   dass  Ei- 

')  UntenacboDgen  über  dt«  patbol.-anat  VeranderongeD  beim  Abdomiaaltjpbot. 

Leipzig  1869. 
*)  Beitrage  xor  patholog.  Anat   q.   Kliaik  der  Leberkrankbeiteo.   1864.     Ueber 

die  Wirkongen  der  febrilen  Temperatursteigemng.    Archi?  f.  kün.  Med.    I. 

1866. 
•)  Pathol.  Anat  S.  174. 
')  Experiments  and  obterrationt  on  the  gastric  joice  and  the   pbysiology  of 

digeation.   Boston  1864. 
•)  Chem.  Beitrage  z«  Fleberiehre.     Dieses  Archi?  1872.  LV.  S.  413—455. 
*)  Bericht  Ober  die  Versammlong  der  Natnrforscher  und  Aente  in  Rostock. 
^)  Petersborg.  med.  Wocbenschr.  1879.  No.  19. 
•)  Arch.  L  klitt.  Med.  XXIII.  S.  377. 
*)  Beri.  klin.  Wocbenschr.  1866. 
.  <•)  Ar«b.  f.  klin.  Med.  XIV.  1874. 
»)  Arch.  d.  Heilkonde  1869.  X.  S.  329. 

■*)  Senator,  Untersochongen  über  den  fieberhaften  Proiess.  S.  182.    Lieber- 
meister, Handb.  d.  Pathologie  n.  Therapie  d.  Fiebers.  1875.  S.657;  id. 

Abdomioaltjphns  in  Ziemssen's  Handb.  IL   1.  S.  243,  244.   1876;  id. 

Ziemssen*s  Handb.  d.  Therapie.  Bd.  L  Tbl.  1.  S.  93. 
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weifiszufohr  die  Abgabe  von  Körpereiweiss  verhindern  könne,  oder 
gar  die  Möglichkeit  eines  Eiweissansatzes  während  des  Fiebers, 
wurde  verneint 

Doch  ist  diese  Lehre  auch  in  Deutschland  nie  zu  allgemeiner 
Anerkennung  gelangt  Eine  grosse  Anzahl  von  Aerzten  giebt  auch 
bei  Abdominaltyphus  etc.  nicht  unbedeutende  Mengen  von  Nahrung^). 
Besonders  betont  haben  die  Wichtigkeit  der  Ernährung  in  neuerer 
Zeit  Df feimann*)  und  Buss'). 

Bei  dieser  noch  unentschiedenen  Sachlage  ist  es  von  Interesse, 
eine  kurze  Debersicbt  über  die  von  neuern  Klinikern  den  Fiebernden 
gegebenen  Nahrungsmengen  in  quantitativer  Beziehung  zu  geben. 

Senator')  empfiehlt  besooders  DecoctDm  albom  (Abkochung  von  Brod  ond 
Zocker),  Boollloo  fon  Kalbtffissen,  Aoflosoog  von  Fleitchextract  mit  Gelatine  (alt 
Suppe).  Daneben  auch  Zocker  ond  amylomhaltige  Nahroogsmittet  ohne  Angabe 
welche,  ond  in  welchen  Mengen,  wahrscheinlich  sind  die  Schleim-  ond  Getreide- 
sappen damnter  lo  verstehen.  Er  verbietet  sogar  die  Milch,  empfiehlt  dagegen 
Molke.  Sammtliche  angefahrten  Nahrongsmittel  haben  einen  Trockengehait  von 
höchstens  5~SpCt.  ond  eriaoben  also  eine  Zofohr  von  Kohlehydraten  oder  Leim 
für  den  Tag  von  kaom  50  im  höchsten  Fall  100  Grm.  entsprechend  400  Calorien*) 
Verbrennongswirme. 

Liebermeister*)  verbietet  Proteinsnbstanzen  nnd  Fett  ond  glebt  als  Nahrung 
dünnen  Gerstenschleim,  Haferschleim  mit  nicht  zo  starker  Fleischbrühe.  In  zweiter 
Linie:  mit  Selterswasser  verdünnte  Milch,  schwachen  Thee,  bei  hemntergekommenen 
Kranken  aoch  concentrirte  Fleischbrühe,  dargestellt  durch  Kochen  im  Papin*schen 
Topfe.  Bei  weiterem  Fortschritt  der  Krankheit  gestattet  er  ein  Eigelb  In  die  Soppe. 
Nur  durch  die  spätere  Zogabe  von  Milch  ond  Eigelb  onterscheidet  sich  diese  Diät 
von  der  Senator's.  Dorch  Zogabe  von  1  Schoppen  Milch  oder  2  Eidottern  er- 
hobt sich  die  Gesammtzofohr  am  10 — 12  Grm.  Eiwelss  ond  etwa  15— IS  Grm. 
Fett  (die  Kohlehydrate  nach  der  Verbrennongswärme  in  Fett  aosgedrückt).     Die 

*)  In  München  fast  sammtliche  jüngeren  Aerzte. 

«)  1.  c 

*)  Wesen  und  Behandlung  des  Fiebers.  S.  202  u.  f. 

«)  1.  c 

')  Bei  dieser  und  den  folgenden  Berechnungen  der  Menge  der  Galorien  in  der 
ingefnhrten  Nahrung  ist,  wenn  es  nicht  anders  angegeben,  der  zugeführte 
Wein  nnd  Cognac  etc.  nicht  mitgerechnet,  da  die  Art  ond  Qoantitflt  dea 
Weines  bei  den  Wenigsten  genao  angegeben,  und  da  die  Weinzofuhr  bei  den 
verschiedenen  Klinikern  keinen  so  grossen  Schwankungen  zo  onterliegen  scheint 
als  die  übrige  Nahrungszofohr.  Es  ist  also  zo  den  berechneten  Galorien  stets 
noch  die  durch  Verbrennung  des  Alkohols  resoltirende  Menge  von  Galorien 
hinznzuaddiren.     Wegen  der  Berechnung  vergleiche  den  Anhang. 

«)  I.  c 
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Zofobr  an  Spaookraft  betragt  darnach  im  Maxlmom  700  Calorieo,  oder  wenn 
sowohl  Milch  wie  2  Eigelb  mit  etwa  \  Liter  Schleimtoppe  oder  Fleischbrühe  ge- 
g^en  werden  800  Cal.,  wahrscheinlich  aber  durchschnittlich  yiel  weniger,  etwa 
400—500  Cal. 

Uffelmann  ■)  giebt  in  der  ersten  Woche  Milch  mit  |  Wasser  fersetzt,  Milch- 
sappen, Milch  in  gleichen  Theilen  Caffee,  ond  concentrirte  Getreidemehlsoppen,  foo 
der  sweiten  Woche  an  1 — 2ma1,  spftter  3mal,  tiglich  \  Tasse  Kalbfleischsoppe  oder 
Rindfleischsnppe  mit  Gelatinezosats.  Daiu  2  —  3ma1  tfiglich  1 5  Grm.  Cognac  oder 
75  Grm.  Rothwein,  Nachts  ond  am  frQhen  Morgen  ausserdem  noch  Getreidemehlsuppe 
oder  Leimsappe.  Dies  giebt  fflr  die  erste  Woche  (^  bis  |  Lit.  Milch  tSgl.)  370 
bis  560  Cal.,  von  der  zweiten  Woche  an  aber  kaum  0,2  und  mit  Einrechnung  des 
Cognacs  und  des  Weins  höchstens  250  Cal.  Gegen  Ende  des  Fiebers  setzt  er  den 
Suppen  Eigelb,  Malzextract  oder  Milch  zu;  fOr  je  2  Eidotter  oder  |  LIt.  Milch  er- 
höht sich  die  Zofuhr  um  etwa  300  Cal.  Die  gleiche  Kost  giebt  er  auch  noch, 
wenn  das  Fieber  schon  geschwunden  ist.  Erst  nach  einigen  Tagen  giebt  er  ver- 
suchsweise 2 — 3  Theeloffel  feiogeschabtes  rohes  Fleisch  (20  Cal.),  spSter  3mal 
tftglich  1  Esslöffel  voll  davon  und  geht,  wenn  dies  gut  vertragen  wird,  allmählich 
zu  reichlicherer  Nahrung,  Reis,  Semmel,  Geflflgel,  Kalbfleisch  etc.  Ober. 

Süss*)  giebt  von  Anfang  an  ein  Gemisch  von  100 Grm.  Flelschpepton  (mit 
höchstens  50,0  Pepton  etc.),  300  Grm.  Traubenzucker  (273  Tr.),  200  Grm.  Rum 
und  etwas  Wasser,  daneben  Milch  und  zwar  1 — 2  Lit.  per  Tag,  Schleimsuppe, 
hiufig  auch  Bouillon  und  zuweilen  Eigelb.  Ob  er  diese  letzteren  Nahrungsmittel 
von  Anfang  an  giebt  oder  erst  später,  ist  nicht  angegeben.  Die  Gesammtzufuhr 
berechnet  sich  darnach  bei  1,5  Liter  Milch  auf  die  bedeutende  Höhe  von  2390  Cal. 
und  mit  Einrechnung  des  Rums  auf  3100! 

JQrgensen')  giebt  Bouillon  mit  Ei  oder  frische  Kuhmilch  mit  Ei,  als  Ab* 
wechslung  Milchsuppe  mit  Sago  oder  Zwieback,  oder  Waizeobrod,  bei  abnehmendem 
Fieber  auch  schon  Fleisch  (aus  der  Mitte  des  Bratens  genommene  rothe  Stucke) 
und  weiterhin  Waizenbrod,  Eier,  Kartoffeln  mit  allmfthlichem  Debergaog  zur  ge- 
wöhnlichen Spitalverpflegung.  Da  bei  Jürgen sen  keine  Mittheilungen  gemacht  sind 
Aber  die  Mengen,  weiche  von  diesen  Nahrungsmitteln  genossen  werden,  Iftsst  sich 
die  Menge  der  Gesammtnahrung  schwer  ausrechnen.  Dieselbe  richtete  sich  offenbar 
nach  dem  Appetit  der  Kranken.  Da  er  ziemlich  concentrirte  Nahrungsmittel  ver- 
wendet, muss  die  Gesammtquantitit  der  genossenen  Nahrungsstoffe  ziemlich  bedeu- 
tend sein,  was  sich  auch  schon  daraus  ergiebt,  dass  die  mittlere  Abnahme  des 
Körpergewichts  seiner  Typhuskranken  sehr  gering  Ist').  Als  Getrflnk  bekamen  die 
Kranken  ausserdem  bei  Ihm  noch  200 — 400  Grm.  Rothwein. 

Jacoud*)  giebt  als  Getrtnk  Limonade  vineuz  und  200  Grm.  Bordeaux  und 
als  Nahrung  Bouillon  de  boeuf  wenigstens  2mal  im  Tage.   Bei  schwichlichen  Kranken 

>)  I.  c.  S.  101. 

«)  1.  c  S.  219-220. 

*)  1.  e.  S.  30. 

«)1.  cS.  112. 

*)  Jacoud,  Pathologie  interne.  IL  p.  840. 
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ond  schwerto  mi«n  giebt  er  Doch  30  Gm.  Cogoac.  Die  GesaBintquaoUtlt  Nab- 
rnogiiofohr  ist  bei  ihm  also  eioe  sehr  gerioge  ood  betragt  lo  mittleren  Filleo  mit 
Einrechooog  des  Alkohols  etc.  kaum  300,  in  schweren  kaum  300—400  Cal. 

Die  Nabrong,  die  gegenwärtig  anf  der  II.  Med.  Klinik  in  Mönchen  ein  Typhns- 
kranker  durchschnittlich  erhilt,  besteht  aus  ISGrm.  Zucker,  300— 400Grm.  Milch 
(mit  Caffee  gegeben),  200  Grm.  Wein,  500  Pflaumsuppe.  Daraus  berechnet  sich 
als  Gesammtsufnhr  380  Gal. ;  in  schweren  Flllen  wird  dann  noch  Fleischsaft  oder 
Eidotter  dasn  gegeben.  Die  Nahrungstufubr  scbliesst  sich  also,  was  die  Quantität 
betrilR,  der  ton  Senator,  Liebermeister,  Uffelmann  etc.  gegebenen  Nah- 
rung an,  und  bleibt  erheblich  hinter  der  Nabrungssufuhr,  die  ein  Gesunder  bedarf, 
zurück,  welche  nur  durch  die  Nabrungszofohr,  welche  Buss  und  annähernd  fiel- 
leicht auch  fon  der,  welche  Jörgensen  giebt,  erreicht  wird. 

DarDach  scheint  es,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Aerzte  auch 
heute  noch  dem  Fiebernden  nur  ▼erhältnissmUssig  sehr  geringe 
Nahrungsmengen  zufQhren,  indem  sie  annehmen,  dass  die  Nahrungs- 
stoffe bei  Fieber  nicht  verdaut  würden,  und  fUrcbten,  dass  Nahrungs- 
zufuhr einen  schlimmen  Einfluss  auf  den  fieberhaften  Prozess  an 
sich  haben  könnte.  Experimentelle  Beiträge  zur  Untersuchung 
dieser  Frage  haben  deshalb  immer  noch  eine  grosse  practische 
Bedeutung. 

Ich  will  nun  zuerst  auf  die  erste  Frage  eingehen:  „ob,  und 
in  welchem  Grade  Eiweiss,  Fett  und  Rolehydrate  bei  Fieber  ver- 
daut werden,  und  wie  die  Nahrung  des  Fiebernden  mit  RQcksicht 
auf  Verdauung  und  Resorption  beschaffen  sein  soll;  und  im  zweiten 
Theil  die  Frage  behandeln :  ob,  und  welchen  Einfluss  die  Nahrung 
auf  das  Fieber  und  den  Krankheitsprozess  als  solchen  hat,  und 
wie  die  Nahrung  rficksichtlich  der  Einwirkung  auf  Stoffumsatz, 
Körpertemperatur  etc.  zusammengesetzt  sein  soll.^ 

L   ÄusnQtzungsversuche  am  Fiebernden. 

Die  Annahme,  dass  bei  Fieber  kein  saksHurehaltiger  Magen- 
saft abgeschieden  werde,  auch  als  richtig  vorausgesetzt  0«  würde 
doch  noch  nicht  den  daraus  gezogenen  Schluss  rechtfertigen,  dass 
der  fiebernde  Organismus  Oberhaupt  keine  grösseren  Mengen  von 
Eiweiss  zu  verdauen  vermöge,  da  ja  die  Eiweissverdauung  nicht 
auf  den  Magen  allein  beschrSnkt  ist;  und  am  Ende  braucht  flüssiges, 

>)  Bei  den  oben  citirten  Beobachtungen  bandelt  es  sich  fast  immer  nur  um 
relatife  Abnahme  der  Säure.  Uffelmann  fand  in  einigen  Fillen  sogar  Ver- 
mehrung der  Säure.    Arch.  L  klin.  Med.  XIV.  1879. 
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im  Dannkanal  nicbt  eoagulirendes  Eiweiss  Oberhaupt  nicht  verdaut 
zu  werden  um  in  die  Säftemasse  aufgenommen  werden  zu  können. 
Es  können  deshalb  die  Fragen,  ob  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydrate 
bei  Fieber  in  grösserer  Menge  verdaut  und  resorbirt  werden,  nur 
durch  das  Experiment  exact  erwiesen  werden.  Zur  Zeit  als 
Rubner^)  seine  Ausnatzungsversuche  bestimmter  Nahrungsmittel 
am  gesunden  Menschen  im  hiesigen  physiologischen  Laboratorium 
machte,  war  ich  Assistent  im  Krankenhause,  der  Gedanke  war  also 
naheliegend,  meine  Stellung  zu  ähnlichen  Versuchen  an  Kranken 
zu  benutzen.  Die  folgenden  Untersuchungen  sind  sämmtlich  schon 
zu  damaliger  Zeit,  im  Winter  1877—1878,  also  vor  4  Jahren,  an- 
gestellt worden.  Zu  Versuchspersonen  wählte  ich  fast  ausschliessend 
Typhuskranke. 

Die  Methode  konnte  nicht  ganz  dieselbe  bleiben,  wie  beim 
gesunden  Menschen.  Wird  mit  einem  diarrohischen  Stuhlgang 
z.  B.  Koth  von  vorausgehender  Fleischnahrung  und  nachfolgender 
Milchnahrung  zugleich  entleert,  so  ist  klar,  dass  sich  die  Theile  im 
flössigen  Kothe  nicht  mehr  von  einander  trennen  lassen.  Ich 
musste  mir  also  auf  andere  Weise  helfen.  Dies  geschah  zunächst 
dadurch,  dass  ich  etwas  längere  Perioden  machte:  Die  Ernähmng 
mit  bestimmten  Nahrungsmitteln  währte  deshalb  fast  immer  3  bis 
4  Tage,  bei  Uebergang  von  einer  Ernährungsweise  zur  andern  wurde 
stets  128tttndiger  Hunger  eingeschaltet.  Ist  der  Koth  fest,  wie 
z.  B.  bei  Mllchoahrung,  so  ist  er  auch  leicht  zu  trennen;  je  dünn- 
fltlssiger  der  Koth  aber  wird,  um  so  zahlreicher  werden  auch  die  Stühle. 
Da  nun  reiner  Fleischkoth  von  reinem  Milchkoth  bei  massigen 
Diarrhöen  (weichem  Stuhl)  ebenso  leicht  zu  unterscheiden  ist, 
wie  bei  festem  Koth,  so  bleibt  als  allenfalsige  Fehlerquelle  nur  der 
in  der  Mitte  liegende  aus  beiden  gemischte  Koth.  Je  häufiger  die 
Stuhlgänge  sind,  um  so  geringer  wird  dieser  Fehler.  Bei  starken 
Diarrhöen  aber  wird  jede  Unterscheidung  des  Kothes  unmöglich. 
Ich  habe  in  diesen  Fällen  angenommen,  dass  jeder  Koth  der  2  bis 
4  Stunden  nach  der  ersten  Nahrungsaufnahme  einer  neuen  Reihe 
erschien,  noch  zur  vortiergehenden  Reihe  gehört  Da  bei  starken 
Diarrhöen  der  einzelne  Koth  nur  eine  geringe  Trockenmenge  ein- 
schliesst,  so  macht,  bei  mehrtägiger  Dauer  und  zahlreichen  Diarrhöen, 

>)  Zeittclir.  f.  Biologie.  XV.  S.  115. 
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ein  durch  diese  Aiinabine  bedingter  Fehler  nur  sehr  wenig  aus. 
Femer  machte  ich  in  den  meisten  Füllen  die  AusnQtsungsTersuche 
der  vers<Aiedenen  Nahriuigsmittel  direct  hintereinander  bei  dem- 
selben Kraniseu,  so  dass  die  Dauer  der  Gesammtbeobachtung  meist 
10 — 12  Tage  betrug.  Wenn  ich  also  für  das  eine  Nahrungsmittel 
zu  viel  Roth  rechnete,  so  musste  ich  um  genau  so  viel  ftlr  das 
Folgend«  zu  wenig  rechnen,  fQr  die  Gesammtreihe  aber  musste  der 
Fehler  verschwindend  klein  werden. 

Ia  dieser  Anordnung  lag  es,  dass  nicht  immer  Milchnahrung 
zur  Abgrenzung  gegeben  wurde,  sondern  dass  die  verschiedenen 
Nahrungsmittel,  ohne  Dazwischenschieben  eines  abgrenzenden  Stoffes, 
direct  auf  einander  folgten;  darin  liegt  jedoch  kein  Fehlerquell, 
denn  es  wurden  stets  solche  Nahrungsmittel  nach  einander  gegeben, 
deren  Koth  sich  leicht  von  einander  abgrenzen  ISsst  Koth  von 
Eier,  Fleiscbsaft  etc.  ist  ebenso  charakteristisch  gefürbt  und  ebenso 
leidit  von  jedem  Anderen  wegzukennen,  als  Milchkoth. 

Die  ausgeschiedenen  AschebestandIfaeile  wurden  in  solche,  die 
in  Waaser  Ifislich  und  in  solche,  die  darin  unlOslich  sind,  getrennt, 
da  es  sich  zeigte,  dass  die  Bfenge  der  Utolichen  Bestandtheile  in 
enger  Beziehung  steht  zum  Wassergehalt  des  Stuhles.  Aus  dem- 
selben Grunde  wurde  in  den  meisten  Fftllen  auch  das  ausgeschiedene 
Chlor  bestinuBiit  Die  Veraschung  wurde  ohne  Zusatz  von  kohlen- 
sauren Alkalien  vorgenommen;  da  der  untersuchte  Roth  stets 
Alkalien  und  Erden  in  bedeutend  grösserer  Menge  als  anorganische 
Säuren  enthielt,  kann  der  Verlust  von  GMor  jedenfalls  nicht  gross 
gewesen  sein.  Bei  einem  Hungerkoth  findet  sieh  eine  Bestimmung 
des  ausgeschiedenen  Eisens. 

Im  Aetherextract  wurde  meist  die  Menge  der  Neutralfette,  der 
freien  Fettsäure  und  der  unverseifbaren  Bestandtheile  bestimmt 
Ebenso  wurden  häufig  die  an  Alkalien  und  Erden  gebundenen  Fett- 
säuren bestimmt,  da  die  Menge  derselben,  besonders  bei  kalk- 
reichem Rothe,  häufig  die  Menge  der  Neotralfette  und  der  unge- 
bundenen Fettsäuren  erreicht  und  sogar  abertrifft. 

Vor  der  Bestimmung  der  einzelnen  Bestandüieile  wurde  der 
meist  sehr  schwach  alkalisch  reagirende  Roth  stets  getrocknet. 
Beim  Trockenen  geben  nun  sicher  einige  feste  Bestandtheile  fort, 
ich  kann  den  Verlust  jedoch  für  keinen  bedeutenden  halten.  Man 
könnte  einwenden,  dass  der  diarrhöiscbe  Roth  stets  Ammoniaksalze 
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oder  Harnstoff  etc.  enthalte ,  die  durch  Zersetzuog  sich  beim  Ein- 
dampfen verflQchtigen  könnten,  wodarch  zu  niedrige  N-Zablen  sich 
ergehen  wQrden.  Da  ich  jedoch  keine  Stoffwechseibilancen,  sondern 
AusnUtzuogsversucbe  der  Nahrungsstoffe  im  Darmkanal  geben  vill, 
so  kann  der  Verlust  etwa  Yorhaodener  Ämmoniaksalze  oder  der  Yon 
Harnstoff,  welche  ja  nicht  im  Darmkanale  schon  aus  Eiweis  ent- 
stehen, das  Resultat  nicht  mischen,  Yielmehr  würde  die  Anwesen- 
heit derartiger  Verbindungen  durch  Erhöhung  der  N-Zahlen  eine 
zu  schlechte  Ausnutzung  des  Eiweisses  Yortfluschen,  ein  Punkt,  auf 
den  ich  spttter  noch  zu  sprechen  komme.  Am  ehesten  wire  an 
einen  Verlust  von  flüchtigen  Fettsäuren  zu  denken,  jedoch  reagirte 
der  Roth  meist  neutral  oder  schwach  alkalisch,  wo  deutliche  alka- 
lische Reaction  Yorhanden  war,  habe  ich  vor  dem  Eindampfen  mit 
einigen  Tropfen  EssigsSure  neutralisirt 

Als  letzter  Punkt  bleibt  die  Art  der  Kothsammlung  zu  be- 
sprechen. Es  war  nicht  möglich  die  einzelnen  Kranken  im  Separat- 
Zimmer  unterzubringen,  auch  schon  deshalb  nicht,  weil  die  Ver- 
suche an  den  Kranken  meist  ohne  deren  Wissen  durchgeführt 
wurden.  Da  die  Kothentleerung  natürlich  zu  allen  Zeiten  während 
des  Tages  und  der  Nacht  geschah,  so  war  es  mir  ebenfalls  unmög- 
lich, jede  einzelne  Kothentleerung  persönlich  zu  überwachen.  Bei 
meinen  Versuchen  lag  die  Ueberwachung  in  den  Händen  eines  voll- 
kommen zuverlässigen  Wärterpersonals.  Uebrigens  habe  ich  von 
7  Uhr  Morgens  bis  11  Uhr  Nachts  alle  2 — 4  Stunden  die  Kothent- 
leerung persönlich  controlirt  und  abgemessen. 

Ich  gehe  nun  zu  den  Resultaten  der  einzelnen  Untersuchungen 
über,  die  Mittheilung  der  Analysen  selbst  erfolgt  im  Zusammen- 
hange am  Schluss. 

a.    Kotbaotscheidang  bei  Honger. 

Da  der  Kotb  nicht  reines  Residuum  der  Nahrung,  sondern 
auch  zum  Theil  Secret  des  Darmes  ist,  so  wird  es  nothwendig,  die 
Grösse  des  letzteren  Antheils  näher  zu  bestimmen,  wenn  man  die 
Grösse  des  ersteren  kennen  lernen  will.  Dies  habe  ich  durch  Be- 
stimmung der  Kothausscheidung  hei  Diarrhöen  neben  fast  vollstän- 
digem Hunger  zu  erreichen  gesucht;  es  ist  aber  zu  bemerken,  dass 
die  Grösse  auf  diese  Weise  etwas  zu  klein  ausfällt,  weil  die  Darm- 
secretion  jedenfalls  während  der  Verdauung  und  dem  Passiren  von 
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Dalom 


Nabrangsstoffea  durch  den  Darmkaoal,  reichlicher  vod  Statten  geht 
Rubner  hat  spSter  den  Antheil  der  Darmsecrete  an  der  Stickstoff- 
aufiscbeidang  im  normalen  Kothe  auf  rationellere  Weise  dadurch 
bestimmt,  dass  er  N-freie  Nabrang  gab  (1.  c  S.  198).  Zu  Ver- 
suchspersonen wShlte  ich  solchelKranke,  die  wegen  stXrkeren  Fiebers 
an  sich  kein  BedOrfniss  nach  Nahrungsaufnahme  hatten. 

Die  Zufuhr  bestand  aus  reiner  Fleichbrühe  (1000  — 1500  Gr. 
tSgl.)  und  300—500  Grm.  Wein. 

1.    Versochsperaon.TSlS')  ?om  2.— 4.  Deeember  1S77. 

Am  1.  Dec.  Nachmittags  wordeo  1,5  Grm.  Calomal  gegebeo,  woraof  reicbliche 
dQoDOfiwige  Stoblgioge  aiDtrateo,  der  letzte  am  6  Uhr  Morgeot  am  2.  Dec.;  der 
erate  Koth  dea  Verancha  kam  am  I4  Uhr  Nachmittage  am  2.  Dec.,  der  letzte  Koth 
der  Hangerreihe  kam  am  5.  Dec  4  Ohr  Nachmittags.  Am  5.  Dec.  begann  ein  Ver- 
sack mit  Reisnahrong,  mit  Beginn  demiben  trat  sofort,  wie  auch  in  anderen  Ver- 
aacken  mit  Reisnahrong,  ein  Stillstand  der  Diarrhöen  ein  and  erschien  der  erste 
Beiskoth  erst  am  S.Dec  Mittags.  Die  Zofohr  bestand  aas  1  Liter  leerer  Fleisch- 
sappe ond  SSO  Grm.  Weisswein. 

Mittel-    Temp.  Temp.    Harn-     Neos      Koth       Roth  Zelt  der 

Temp.      Min.      Mai.    menge  Harnstoff  frisch    trocken     Kotheotleerong 

S30  17,2  907,5  15,3  Von  Morg.  6  Chr  an 

857  13,3  564,6  20,0                 — 

1410  14,1  47,1       2,0                — 

1470  19,1  —  —  Bis  Nachm.  4  Uhr. 


Kost 


3  Dec.  1877  40,4*)  40,0')  40,8 

3.  -       -  40,0  39,8  40,5 

4.  -       -  SN.  10    38,3  37,6  39,6 

5.  -       -  Reis      39,45  38,0  39,9 


Einnahmen  pro  die 


1553,2     39,3 
Ausgaben  pro  die 


82  Stdn. 


Org. 
Sähet 

9,3») 


Fett 
0,8 


Kohle-  Koth        Org. 

hydrate       trocken    Sobat. 

8,7  11,5        5,9 


N 
0,54 


Aetbereitract  *)      Unlosb. 
frei      gebnnden      Asche 

0,78  —  0,66 


>)  Die  Nnmmer  bezeichnet  die  No.  des  Krankenjournals. 

*)  Die  Temperatnrmessangen  geschahen  In  der  Achselhöhle,  nnd  zwar  am  2  Uhr 
NachU,  6,  8,  10,  12,  2,  4,  6,  8,  10  Uhr.  Die  Depressionen  der  Tempe- 
rator nach  kalten  Bftdem  worden  bei  der  Berechnung  der  tiglichen  Mittel- 
temperator ond  der  Minimnmtemperator  onberScksichtigt  gelauen,  so  auch 
in  allen  folgenden  Fällen.  SN.  bedeutet:  Salicylsaoiea  Natron,  Gh.  Chinin, 
B.  Bad. 

')  Der  Alkohol  wurde  bei  Berechnung  der  Einnahmen  und  der  Auanfitzung  nicht 
berücksichtigt,  da  derselbe  jedenfalls  follstindig  resorbirt  wird. 

0  Unter  «gebnnden«  wird  derjenige  Theil  des  Aethereztractes  ferstanden,  der 
erst  nach  Behandeln  der  Sobatanz  mit  ferdtinnter  Siare  erhalten  wird  (Fett- 
ainren  an  Erden  gebunden  etc.). 
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Der  trockene  Koth  enthielt  48,6  pCt.  4sehe,  damnter  423  loelicbe  and 
6,24  Gl  =  0,718  pro  die. 

2.    Versachiperton  No.  9  fcm  2. — 3.  Janoar  1878. 

Patient  hatte  schon  am  I.Jan,  nor  weni^  flüssige  Nahrong  so  sich  genomnen, 
dabei  bestanden  Insserst  heftige  diarrhoische  Stoblgiage,  der  letite  noch  nichi 
nntersncbte  Koth  war  am  2.  Jan.  am  4  Uhr  Nachts,  der  erste  aar  Reihe  gehörige 
om  8  Uhr  Vonn.,  der  letzte  am  4.  Jan.  am  8^  Uhr  Vorm.  Die  Zofnhr  bestand 
ans  1500Grm.  Fleischsoppe  and  450  Grm.  Weisswein. 


Datnm 


Mitü. 
Temp. 

2.  Jan.  1878.    40,2 


3.   - 


40,3 


Temp.  Temp.    Harn-     Naas      Koth  Koth                  Zeit  der 

Min.  Max.    menge  Harnstoff  frisch  trocken            Kothentleemng 

39,5  40,7      780       12,7       985  23,3    Vom  2.  Jan.  4  Uhr  NachU  an. 

39,8  40,7       —          —       1213  26,6    Bis  4.  Jan.  8^  Uhr  Morgen«. 


Einnahmen  pro  die 

Org.         p         Koble- 
Snbet       '*"    hydrate. 

12,2        1,2       11,0 


Koth 
trocken 

22,8 


2198      49,9  52i  Stdn. 

Aasgaben  pro  die  im  Koth 

Aetherextract       Unlösb. 
frei    gebonden     Asche 

12,4      0,855      2,66      2,56  3,19 


Org. 
Snbst 


N 


Der  frische  Koth  enthielt  97,7  pCt.  Wasser,  der  trockne  Koth  49,8  p€L  Asche 
mit  36,9  pCt.  löelicher  Asche  oad  8,25  pGL  GL 


3.    Versochsperson  No.  7265  vom  22.-25.  Nofember  1877. 

Patient  hatte  die  vorhergehenden  Tage  nur  wenig  fl&ssige  Nahrong  erbalten; 
dabei  bestanden  missige  Diarrhöen.  Letster  Koth  der  vorhergehenden  Reihe  om 
I  Uhr  am  22.  Nov. 


Datam 


Kost 


Temperatoren    Harn-   Naos         Koth  Zeit  der 

Mittl.  Mio.  Max.  menge  Harnst,  frisch  trocken       Kothentleemng 

22.  Nov.  1500  Grm.  Fleischsoppe  —     —    —    760      13,3    34,0     4»7    Von  1  Uhr  Nachm.  an. 


23. 
24. 


2000    • 
1250    - 


—  —  565 

—  -     —    886 


14,5    32,8      6,5  — 

12,7  14K0      9,3     Bis  3^  Uhr  Nachts. 

62,5  Stonden. 


Einnahmen  pro  die 

Org.         p  Kohle- 

Sobst       '"^     hydrate 

14,2        3,2  8 


Koth 
trocken 


207,8    20,5 
Ausgaben  pro  die  im  Koth 

Org.  j^  Aetbereztract        Unlösl. 

Sohet.  frei      gebaod.      Asche 

5,94        0,45        1,57        0,4  1,32 


7,87 

Der  Kranke  erhielt  am  22.,  23.  and  24.  Nov.  ansser  der  Fleischsoppe  aoch 
400  resp.  200  Grm.,  400  Grm.  Wein.  Der  frische  Koth  eothielt  90,23  Wasser, 
der  trockne  Koth  7,66  pCt.  löeliche  Asche,  darin  1,33  pCt  Gl. 

4.    Versachspersofi  No.  7426  vom  25.-28.  Nov.  1877. 

Patient  bekam  am  24.  Nov.  Mittags  1,5  Grm.  Galomel  and  hatte  daranf  reich- 
liche Stohlginge,  den  lotsten  am  25.  Nov.  5^  Uhr  Morgens.  Der  erste  Koth  der 
HoBgeneihe  kam  am  10^  Uhr  Vormittags,  der  letxte  Hangerkoth  am  28.  Nov. 
^  Uhr  Vorm.     Der  Kranke  erhielt  Wein  350  Grm.  reep.  400,  350,  400. 
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Datum 

24.  Nof. 

25.  - 

26.  - 
27. 
28. 
29. 


Kost 


TamiMrator       Hsra-    Naot        Koth  Zelt  der 

Mlttl.  Mio.  Max.  maoge  Harnat.  friach  trockea     Kothentleerang 

39,3  38,1  40,2     —        —       —       — 


12506nD.Fleiachaoppe  38,8  38,2  39,3     —       — 


leoo   - 

1250    - 
1250    - 

Schiokeo 


39.0  38,4  39,4 

39.1  38,0  39,6 
39,0  38,0  39,5 

39.2  38,5  39,8 


775 
858 


13,1 
13,3 


172,0  8,4  ?oii5^UhrMorg.an. 

132,0  4,0  — 

142,0  5,1  — 

81,0  3,8  Bia.64  Dbr  Abenda. 


Hn  nahmen  pro  die 

Org.        p  Kohle- 

SobaL       ^^^^     bfdrate 

10,4        2,4         8 


527,0  21,3 
Aoagaben  pro  die  im  Koth 
Org.  „         Aetberextred 


85  Stunden. 


Koth        Org.  ^         Aetberextred         DnlöeL 

trocken     Sobat.  frei    geboodeo      Aaehe 

6,01        3,82        0,367      0,94      0,37  Ofi 

Der  Koth  enthielt  friach  95,96  pGt  Waaaer,  der  trockne  Koth  enthielt  36,61  pCt. 

Aache,  23,77  pCt.  loaL  Aache  mit  3,8  pCt.  Cl  =  0,23  pro  die. 

Die  4  Versuche  zusammeDgestellt  ergeben  also  Folgendes: 


Procentiger 

AaaacheidoDg  pro 

die  im 

Koth 

Waeaergebalt 

_ 

_^v* 

^^^^^^^ 

_ 

den  friachen 

Koth 

Org. 

N 

Aetberextract 

Uolöal. 

Löal. 

Cl 

Kothea 

trocken 

SobaL 

frei      gebenden 

Aache 

Aache 

Verweb  2       97,7 

22,8 

12,4 

0,855 

2,66 

2,56 

3,19 

8,8 

1,88 

-       1       97,5 

11,5 

5,9 

0,54 

0,78 

— 

0,66 

4,93 

0,718 

•       4       96,0 

6,01 

3,82 

0,367 

0,94 

0,37 

0,6 

1,24 

0,23 

•      3      90,2 

7,87 

5,94 

0,45 

0,57 

0,4 

1,32 

0,60 

0,10 

BeiRnbner  82,2  0 

— 

— 

1,39«) 

2,9-6,5«) 

— 

1,7») 

— 

— 

Im  Allgemeinen  siebt  man  bei  wachsenden  Diarrhöen  eine  Zu- 
nahme sSmmtlicher  Stoffe  im  Rothe,  besonders  der  löslichen  Asche- 
bestandtheile  und  des  Stickstoffes.  Die  Ausscheidung  des  letzteren 
erreichte  jedoch  bei  sehr  starken  Diarrhöen  nicht  die  Höhe  wie 
beim  Gesunden  nach  Zufuhr  stickstoffTrder  Nahrung.  Ebenso  bleibt 
die  Fettansscbeidung  bei  Hunger  hinter  der  zurQck«  wie  sie  bei 
Zufuhr  Yon  nahezu  fettfreier  Nahrung  stattfindet  Die  Ausscheidung 
bei  Hunger  giebt  also  nicht  die  richtigen  Werthe  für  die  Grösse 
desjenigen  Theils  des  Rothes,  welcher  Deberbleibsel  der  Darm- 
seerete  (bei  Zufuhr  von  Nahrung)  ist,  sondern  bleibt,  selbst  bei 
starken  Diarrhöen  ziemlich  weit   hinter  dieser  Grösse  zurück.    Es 

')  1.  c  s.  198. 

*)l.  C.S.191.       . 

*)  I.  c  S.198.  Die  Aacheeinnahme  pro  Tag  iat  hier  ao  gering  (2,4  Grm.),  er 
beateht  noch  daxn  xnm  groaaten  Tbell  aoa  loalicher  Aache,  daaa  die  Ana- 
acheidong  von  1,7  Grm.  wohl  gani  ala  tagliche  Aachetnaacheidnng  in  den 
Darm  tn  betrachten  Iat. 
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8iod  also  bei  den  nao  foigenden  Reihen  der  Ernabruog  mit  ver- 
schiedenen  Nabrungsmittelo,  weon  man  denjenigen  Theil  des  Kothes 
berechnen  will,  der  aus  Resten  der  Nahrung  besteht,  von  dem 
Kothe  stets  etwas  grössere  Zahlen  in  Abzug  zu  bringen,  als  die 
oben  bei  Hunger  gefundenen. 

b.    Versach«  mit  Ernfthrnag  ton  Schiaken. 

1.  Vertacbspenon  No.  6879  foni  16. — 18.  Notember  1877. 

Die  ErnahniDg  geschah  mit  feingewiegtem  roheo  Schinken,  ton  dem  das  Fett- 
gewebe sorgftitig  aasgeschnitteo  war.  Der  Kranke  erhielt  aosserdem  Morgens  1 
CaflTee  and  anter  Tags  \  Lit.  Fleischsoppe  nnd  400  Grm.  Wein.  Vor  und  nach  dieser 
Beibe  warde  Milch  gegeben.  Der  Koth  worde  mit  Beginn  der  Schinkennahrang  leicht 
diarrhoisch,  mit  Beginn  der  Milchnabning  wieder  fester  and  war  leicht  absngrensen. 
Am  16.  Nof.  kam  om  10^  Uhr  Nachts  noch  11,1  Grm.  reiner  Milchkotb. 

Datum  Kost  Temperatur      Harn-   Naos  Niod.      Koth  Zeit  der 

Mittl.  Min.  Max.  menge  Harnst.  Nähr,  frisch  trock.      Kothentleerung 

lO.Nof.  235  Grm.  Schinken  38,0  37,3  38,7     —       —       —_-.    VonlO^D.NachUao, 

17.  -    450    -  .        37,5  37,1  37,8     —       -       —    940    49,6  — 

18.  -    471     -  .        38,0  37,3  38,6  1430  19,4  21,8   862,5  37,7  — 

19.  -  Milch  normal  —  —       —    170       5,1  Bis  9^  übr  Vorm. 

1972,5  92,4        58  Stunden. 
Einnahmen  pro  die  Ausgaben  pro  die  im  Koth 

brg.  Kohle-    Uni.  Koth     Org.      »     Aetberextract    Unlösl. 

Sahst.      N        Fett     hydrate  Asche      trocken  Sahst.  frei    gebund.    Asche 

166,0    19,3    15,90     29,6     1,18         30,8     22,1     2,2    4,71       —        1,88 
Der  frische  Koth  enthielt  95,3  pCt.  Wasser,  der  trockne  21,5  pCt  losliche 
Asche  mit  3,15  pGt.  CI  =z  0,96  pro  die. 

Der  Rackstand  des  Aethereztractes  worde  noch  einmal  mit  90  pGt.  reinem 
Alkohol  eztrahirt,  die  Extractmenge  betrag  38,15  pGt.  des  trocknen  Kothes;  im 
Eitract  waren  2,43  pCt.  Stickstoff  des  trocknen  Kothes.  Im  frischen  Kothe  sah 
man  deutlich  das  un?erdaote  Bindegewebe  als  äusserst  sartes,  schleünartiges  Gewebe. 
Von  dem  frischen  Kothe  des  ersten  Tages  wurden  701  Grm.  der  obenstebenden 
FIflssigkeit  abgegossen,  ton  dem  239  Grm.  wiegenden  dickeren  Bodensatz  wurden 
52,5  Grm.  nach  Auswaschen  mit  kaltem  Wasser  mit  Wasser  aosgekocht;  es  fand 
sich  darin  1,052  Leim  mit  0,15  Asche.  * 

Daraos  berechnet  sich  für  diesen  Tag  mindestens  eine  Ausscheidung  ton  leim- 
gebendem Gewebe  =  4,0  Grm.  oder  pro  die  2,5  Grm.  =  0,46  N  pro  die  als 
leimgebende  Substanz. 

2.  Versuchsperson  No.  6996  tom  16. — 19.  Nofember  1877. 

Die  Nahrung  war  dieselbe  wie  forher,  nur  bekam  der  Kranke  noch  täglich 
240  Grm.  Mixtara  acida  (Acidom  muriaL  mit  Wasser  und  Sjrop  fersetzt)  dazu,  um 
zu  sehen,  ob  Slurezasatz  eine  bessere  Ausnutzung  der  eiwebsartigen  Bestandtheile 
mit  sich  bringe.     Am  19.  Nof.  erhielt  der  Kranke  noch  ^  Semmel. 
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Datnm    Kott 


Temperator  Hara-    Neos     Naot 

Mittl.    MId.    Max.  meoge  Hanst  Nahraoj 

15.  Nov.  Milch    37,4    36,8    38,2 


16. 
17. 
18. 
19. 
20. 


335 

450 
494 
533 

Milch 


37,2    36,4    37,7 
37,0    36,8    37,3 

normal 


980     19,6      22,9 


Koth 

Zelt  der 

frisch 

trocken 

Kothentleemog 

98,0 

8,7 

Von  9  Uhr  Vorm.  an. 

359,0 

24,3 

— 

448,5 

30,0 

— 

173,0 

14,9 

— 

T 

7,0 

Bis  44  Nachm. 

Off. 
Snbst 

197,0 


Einnahme  pro  die 

Kobi»- 
bydrate 

21,2     15,4     49,4 


N       Fett 


28.Nof.    — 

29.  -    456 

30.  -    357 
1.  Dec  409 


—        84,9       103,5  Stooden. 

insgahen  pro  die  im  Koth 

Unl.^        Koth      Org.       »      Aethereztract     Uol. 
Asche      trocken    Sahst.  frei  gebond.   Asche 

1,24         21,2      17,3    2,12    3,25    0,33       2,2 

Der  Koth  war  von  dem  vorausgehenden  nnd  nachfolgenden  Milchkothe  leicht  10 

trennen,  enthielt  92,5  pGt.  Wssser,  der  trockne  Koth  enthielt  7,2  pCt  losl.  Asche  ond 

0,93  pCt.  Cl.    Der  ente  Schinkenkoth  war  am  16.  Nov.  4  Uhr  Nachm.  gekommen. 

3.    Venochsperson  No.  7426  vom  29.  November  bis  2.  December  1877. 

Die  Nshrong  bestand  in  gekochtem  Schinken,  in  FlelschBoppe  750,  1000, 
750,  500  Grm.  und  in  Wein  350,  400,  350,  350  Grm.  Vorher  ging  der  Hnoger- 
venoch  No.  3,  der  lettte  Haogerkoth  kam  am  28.  Nov.  6^  Uhr  Abends,  der  ente 
Schinkenkoth  am  29.  Nov.  11  Uhr  Nachts.  Nach  dem  Schinken  worde  Reis  ge- 
geben, der  Koth  worde  dabei  fest  ond  leicht  abzogrenten,  der  ente  Relskoth  kam 
am  4.  Nov.  6  Uhr  Abends. 

Temperator         Harn-     Naos     Naos  Koth 

Mittl.   Mio.    Max.    menge  Harnst.  Nahroog  frisch    trocken 

858      13,2        -  —         — 


Datom   Kost 


2. 
3. 


359 


39,0  38,0  39,5 

39,2  38,5  39,8 

39.6  38,2  40,2 
38,8  38,3  39,7 

38.7  37,9  39,4 


Reis    38,3   37,2   39,3 


1710 
1547 
1730 
1480 
930 


22,4 
17,9 
21,3 
17,8 
10,3 


18,7 
13,6 
15,6 
13,6 


382,5 
569,0 

T 
476,0 
133,0 


16,3 
15,0 

7,0 
17,4 

5,7 


Zeit  der 
Kothentleerong 

Vom  28.  Nov.  6^  Uhr 

Abends  an. 


Bis4.Dec.2UhrMorg. 


128  Stunden. 


Einnahme  pro  24  Stonden 
Org.       m,       B...     Kohle-    Uni. 


Sobst      «       ^-»^ 
HO     15,04    7,4 


hydrate  Asche 
8,7        - 


61,4 
Aosgabe  pro  die 

Koth      Org.       ^      Aetherextract     Uol. 
trockeo    Sobst.  frei  gebood.    Asche 

15,35  8,96  0,93  1,31  0,56  1,72 
Der  Koth  enthielt  96,3  pCt  Wasser  nnd  der  trockne  Koth  30,4  pCt  losliche 
Asche  mit  5,6  pCt  Cl  =  0,86  pro  die.  Die  Aosscheldoog  von  Stickstoff  im  Harn 
ist  in  diesem  Falle  bedeutend  geringer  als  bei  den  vorhergehenden  Fallen,  bei  wel- 
chen der  Schinken  in  ongekochtem  Zostande  gegeben  worde.  Die  hohe  Stickstoff- 
xabl  dieser  letstereo  Falle  ist  bedingt  dorch  die  Uoverdaolicbkeit  der  leimgebenden 
Sobetant,  welche  aoch  kleine  eingeschlossene  Flelschstfickcben  mit  sich  reisst;  es 
ist  deshalb  bei  der  Betrachtung  der  nichstfolgenden  Tabelle  im  Aoge  so  behalten, 
dass  Robner  nor  gekochtes  Fleisch  gab. 
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Die  3  Vennche  ergaben: 
Menge   Wauergeh. 


Ansscheidong  pro  die  im  Kotb 


der 

d.  friscben 

_ 

— 

' 

Nahrong 

Kotbea 

Kotb 

Org. 

N 

Aetberaitract 

Unlöil. 

Losl. 

trocliea 

in  pCt 

troeken 

Snbst 

frei     geboad. 

Aacbe 

Ascbe 

1.  VersQch 

210 

95,3 

30,8    • 

22,1 

2,2 

4,71         ? 

1,88 

6,59 

2. 

240 

92,0 

21,2 

17,3 

2,12 

3,25      0,33 

2Jt 

1,53 

3. 

150 

96,3 

15,35 

8,96 

0,93 

1,31       0,56 

1,72 

4,67 

Bei  Rabner 

<)    336 

70,2 

17,15 

14,65 

U7 

4,2           ? 

2,5«) 

Ebenso  gat  wie  der  geltocbte  Schinken  würde  wobi  aucb  jedes 
andere  gekocbte  und  fein  zerwiegte  Fleisch  ausgenützt  worden  sein. 
Für  die  Praxis  empfiehlt  es  sieb  vielleicht  mehr,  gekochtes  Rind- 
fleisch, Kalbfleisch  oder  Wildpret  elc.  zu  geben,  da  der  gekochte 
Schinken  wegen  seines  salzigen  Geschmackes  nicht  so  gerne  ge- 
nommen wird. 

c.     Versnche  mit  Soccas  carnis   rec.  expressnt'). 

1.    Verancbsperson  No.  1947  foni  25.-27.  Dec  1877. 

Antser  dem  Fleitchuft  erhielt  der  Kranke  Uglicb  Fleiachsoppe:  250,  500  ond 

260  Grm.  and  Wein:  450,  600  and  450  Grm.    Der  Fleiachsaft  wird  so  wie  er  ist 

nnr  angem  genommen  wegen  seines  faden  Geschmackes  and  seines  Blotgerocbea, 

gesalzen  scbmeckt  er  etwas  besser.    Mit  Wein  oder  FleischbrShe  fermiscbt  wird  er 

jedoch  ganz  gerne  genommen.     Fleiscbsaft  giebt  foilkommen  schwarzen  Kotb,  der 

sich  deshalb  dorcb  die  tiefscbwarze  Farbe  leicht  ?on  anderen  scheiden  Ifisst.     Die 

Tage  vorher  bat  der  Kranke  Mehlmass  erbalten,  der  letzte  Mebtmasskotb  erschien 

am  25.  Dec.  3  Dhr  Morgens,  der  erste  scbwarze  Fleiscbsaftkotb  am  26.  Dec.  2^  Uhr 

Morgens.    Nach  der  Reibe  bekam  Patient  am  28.  and  29.  Dec.  nor  Sappe,  Wein  etc. 

Der  erste  gelbliche  Hoogerkotb  erschien  am  31.  Dec. 

^  g  Temperator        Harn-     Naos     Nans  Kotb  Zeit  der 

uatam     aos     m^^    ||.q    h^^^    menge  Harnst.  Nabraog  frisch  trock.  Kothentleerang 

24.  Dec  Meblm.  38,6    38,0    39,4   2040      14,7  10,8 

24,0  17,0 

19,9  15,4 

24,0  12,5 


25. 
26. 
27. 
28. 


1800  38,5  37,7  39,4  2060 

1600  37,7  36,4  39,2  2500 

1300  36,6  36,2  36,9  2240 

Hanger  37,7  36,6  38,3  — 


338  21,1  Von  3  Uhr  Morg.  an. 

753  25,0        — 

735    23,8    Bis28.Dec74DhrMorg. 


Einnahme  pro  die 

Org.        ,g      p ,.    Koble-  Dnlosl. 

Snbst       ^         "  bydrate  Asche 

107,0     15,0    1,2     12,0      1,09 


1826    69,9  76^  Standen. 

Aasgabe  pro  die  im  Koth 

Kotb      Org.       «      Aetbereztract  UnlSsl. 
trocken   Sahst.  frei  gebmd.   Asche 

23,3      12,5    1,20    1,81       7  4,7 


>)  Im  Mittel  aas  den  2  Versacben  mit  Fleiscbkost  (Braten)  S.  121—127. 

*)  Die  Gesammtmenge  der  aasgeschiedenen  Asche  kann  ohne  Pebler  als  aolos- 

licbe  angeseben  werden. 
*)  Zeitschr.  f.  Biolog.  V.  5. 
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Der  Koth  eothielt  96,2  pCt.  Wasser,  der  trockne  KMh  eothielt  26,S  pCt. 
lösliche  Ascbe. 

2.    VersochspersoD  No.6985  vom  16.— 18.  November  1877. 

Der  Kranke  erhielt  aosser  dem  Fleischsaft  täglich  500  Grm.  Flelschbrfihe  ond 
Morgens  eine  Tasse  Caffee  and  400  Grm.  Wein.  Patient  bekam  vorher  nnd  nachher 
MOcb,  der  StobI  war  durchgehende  fest  nnd  leicht  abingrenien. 


nftlnm 

KfMt 

Temperatur 

Harn- 

Nans 

Koth 

Zelt  der 

vMUHl 

BUSt 

MitU.     Min.      Max. 

aaeoge 

Harnst. 

frisch   trocken 

Kothentleemng 

15.  Nov. 

Milch 

38,5     38,0     38,9 

16.    - 

1000 

37,6     36,8     38,3 

— 

— 

—         — 

Von  H  Ohr  Morgens  an. 

17.    - 

1400 

37,5     37,0     38,1 

— 

100         8,2 

— 

18.    - 

14001 

1170 

21,1 

—          — 

— 

19.    - 

MilchS 

normal 

— 

— 

14,8        3,1 

— 

21.    - 

HUch! 

( 

?        19,7 

Bis  2^  Uhr  Nachm. 

Einnahmen  pro  die 

^^       N      VMt    ^^^^^    ünlosl. 
Sahst.  hydrate    Asche 

29 
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N 
12,8 


Fett 
5,0 


—       31,0  103  Stunden. 

Ansgaben  pro  die  im  Koth 

Koth      Org.       j^     Aetherextract  Unlosl. 

trocken  Sahst  frei  gebnnd.  Asche 


1,38 


10,3      6,2     0,46    1,61     0,1         3,6 
Der  Koth  enthidt  90,1  pCt.  Wasser,  der  trockne  Roth  4,95  pGt.  lösliche  Asche 
ond  0,63  pCt  Gl. 

d.    Versoche  mit  Cierweiss. 

!•    Versachsperson  No.  7573  vom  15. — 16.  December  1877. 

Die  Nahmng  bestand  in  flOssigem  Eierweiss,  das  in  FleischbrQhe  von  missiger 
Temperatur  eingerfihrt  war.  Der  Kranke  erhielt  tSglich  1540  Grm.  Fleischsappe 
and  150  Grm.  Wete.  Voiter  war  Milch  gegeben  worden.  Da  am  15.  nnd  16.  Dec. 
kein  Koth  erschien,  mnsste  am  1 7.  Dec  Morgens  ein  Klysma  gegeben  werden,  worauf 
am  11  Uhr  Vorm.  ein  lehmartiger,  graaweisser,  sehr  fibelrieehender  Koth  entleert 
wurde.  Obwohl  derselbe  in  der  Zusammensetzung  von  dem  der  vorhergehenden 
Hilchnahmng  nnd  der  folgenden  Mehlmuunahrnng  sich  bedeutend  unterscheidet, 
kann  doch  nicht  entschieden  werden,  ob  er  nicht  mit  Milchkoth  verunreinigt  war, 
oder  ob  nicht  ein  noch  zu  Ihm  gehöriger  Theil  erst  dem  Mehlmusskoth  beigemengt 
war.  Die  Zahlen  sind  siso  einigermaassen  zweifelhaft,  jedenfalls  aber  sind  sie  fSr 
die  Gesammtuntersnchnngsreihe  bei  diesem  Kranken  von  Wichtigkeit. 

.  Temperatur        Harn-   Nans     Naus        Koth  Zeit  der 

MittL  Min.  Max.    menge  Harnst  Nähr,  frisch  trocken     Kothentleemng 

U.  Dec  MUch  39,2  38,5  40,0    2420    13,6     17,4 


Datam 


13.    -     908  Eiweisa  >)  38,3  37,3  39,2    1850    19,0 

16.  .     984       -  38,9  37,8  40,0    1250    16,9 

17.  .     MeUmusa         38,8  37,5  39,8    1600    22,95 


>)  Wasserklysma. 


19,6     —       >-  Von  9  Uhr  Vorm.  an. 
20,0     -       -  - 

18,5    405    29,8  Bis  11  Uhr  Vorm. 
Klysma 
405    29,8         50  Standen. 
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Eiooahmeo  pro  die 
N         Fett 


Aosgaben  pro  die  im  Kotb 

N 


trockeo 
l.VersDch  Fleiechsaft    126,5 

2.  -  -  114,0 

3.  -        EierweiM      169,0 


N 

1,2 

0,46 

1,15 


Äetberextract  Dolötl.  Lösl. 

frei        geb.  Aecbe  Asche 

1,66       —  4,7  6,1 

1,61       0,1  3,6  0,48 

3,46      0,29  2,18  0,47.5 


Datam 


Org.  ,y         p   .      üdI.        Rotb       Org.  »  Äetberextract        ünl. 

Sabst.  Ascbe     trocken    Sobst.  frei      gebond.    Atcbe 

147       19,8       3,6        —         14,9       12,4      1,15      3,46       0,29       2,18 

Der  Roth  eothielt  92,6  pCt.  Waaaer,  der  trockene  Roth  3,2  pGt.  lösliche  Asche. 

.  Die  2  VersQcbe  mit  Fleischsaft  ood  der  letzte  Versoch  mit  Eierweiss  insammen- 

gestellt  ergeben  also: 

Menge   Wassergeb.  Ansscheidang  pro  die  im  Roth 

der      d.  frischen 

Nahrong     Rothes      Roth  Org. 

in  pCt.  trocken  Sahst. 

96,2       23,3      12,5 

90,1        10,3        6,2 

92,6       14,9      12,4 

Ein  Vergleich  über  die  Aosnatzang  beim  Gesunden  kann  hier  nicht  gemacht 

werden,  da  Robner  keine  Versuche  mit  aholichen  Nahrungsmitteln  angestellt  hat. 

e.     Versnche  mit  Meblmoss  (Griesmoss)*). 

1.    VersQchsperson  No.  7974  vom  21.  —  24.  December  1877. 

Der  Rranke  hatte  starke  Diarrhoen,  die  mit  Beginn  und  während  der  Daner 
dieser  Reihe  noch  fiel  heftiger  wurden,  der  Roth  rocb  Qbelriecheod  sauer  und 
reaglrte  intensiT  sauer.  Am  23.  und  24.  December  worden  Bestimmungen  dea 
Sluregrades  gemacht,  diese  ergaben  an  Siure  in  SO4  H,  ausgedrfickt  0,47  pCt  resp. 
0,71  pGt  des  frischen  Rothes.  Mit  Aendemng  der  Rost  Hessen  die  Diarrboen 
wieder  etwas  nach,  er  hatte  den  Tag  vorher  gemischte  Rost  erbalten.  Nach  dem 
Hehlmoss  erhielt  Patient  FleischsafL  Der  erste  schwarze  Roth  von  dieser  Versuchs- 
reihe erschien  am  26.  December  2^  übr  Morgens,  der  letzte  Roth  der  Mehlmusa- 
reihe  am  25.  December  3  Dbr  Morgens.  Der  Rranke  erhielt  450  Grm.  Wein  nod 
am  24.  December  noch  250  Grm.  Milch. 

Temperatur         Harn-  Naus  Naus 
Mittl.    Mio.    Max.    menge  Harnst 

10,1 

15,3 

14,9 

15,0 

14,7 

24,0 

~3668  166,5  94  Stunden. 

Ausgaben  pro  die  Im  Roth 

Roth     Org.       „      Äetberextract      ünl. 
trockeo  Subst.  frei    gebund.   Asche 

41,6     31,5    2,24    4,05     0,07      6,34 

Der  Roth  enthielt  95,5  pCt  Wasser,  der  trockne  Rotb  enthielt  8,8  pCt  los- 

liehe  Ascbe  mit  1,01 5  pCt  Gl. 

')  aus  feinem  Gries. 


Rost 


20. 

Dec                   39,6bi  39,0  40,4    1590 

21. 

1820      39,4b9  39,0  40,0    2000 

22. 

2328      39,1  M  38,0  40,4    2070 

23. 

2319      39,0i>i  38,5  39,6     2210 

24. 

1510      38,6      38,0  39,4    2040 

25. 

-    Fleischsaft  38,5      37,7  39,4    2860 

Einnahme  pro  die 

^''S'        N        r«tt    ^oh\t-     Uni. 
Sobst      "        '""   hydrate  Asche 

347     12,3     60,0     211      11,00 

Naus 

Roth 

Zeit  der 

[«fahr. 

frisch  trocken 

Rotbentleerung 

11,3 

705     18,5 

Von  5  Uhr  Morg.  an. 

14,3 

1383    65,0 

— 

14,2 

1269     58,0 

— 

10,8 

311     25,0 

Bis  25.  Dec  3  ü.  Morg. 

17,0 

—        — 

— 
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Dataoi 


16.  Dec 

17.  - 

18.  - 

19.  - 

20.  - 

21.  - 

22.  - 


2.  Vfrsachspereoo  No.  7573  vom  17.  —  20.  December  1877  (schlechter  Er- 
näbraogsiattand). 

Der  Kranke  erhielt  ao«ser  dftm  Mehimnss  täglieh  noch  300  Grm.  Wein.  Der 
Kranke,  der  schon  die  Tage  vorher  stets  Hanger  geSassert  hatte,  nahm  jetzt  bei 
abnehmendem  Fieber  enorme  Quantitäten  von  Mehlmuss  zo  sich.  Am  19.  Dec. 
Morgens  klagte  Patient  über  leichten  Schmerz  in  beiden  Ohren,  der  am  20.  Dec. 
sehr  heftig  wurde,  vom  24.  Dec.  ab  bestand  starker  eitriger  Ausfluss  ans  beiden 
Obren.  Mit  Beginn  des  Schmerzes  trat  starke  Temperatursteigung  ein,  die  nach 
der  Perforation  am  24.  Dec.  etwas  nacbliesi.  Schmerz  in  deb  Ohren  und  Tempe- 
raturerhöhung dauerten  dann  allmählich  abnehmend  und  intimentirend  bis  gegen 
10.  Januar  1878.  Das  Fieber,  das  genau  mit  dem  Beginn  der  Otitis  media  begann, 
und  mit  Verlauf  dieses  Prozesses  genau  Schritt  hielt,  konnte  nur  als  Folge  der 
Otitis  gedeutet  werden.  Anzeichen  zur  Annahme  eines  Typbusrecidivs  waren  keine 
vorhanden,  die  starke  Nahrungsaufnahme  an  den  Tagen  vorher  ist  deshalb  auch 
sicherlich  nicht  Ursache  davon  gewesen. 

Der  Kranke  hatte  die  Tage  vorher  zu  dem  schon  beschriebenen  Eierweissver- 
soche  gedient,  der  erste  Koth  von  Mehlmossoahrung  erschien  am  18.  Dec.  4^  Dbr 
Nachmittags.  Nach  der  Meblmussnahrung  kamen  einige  Tage  mit  Suppendiät.  Am 
21.  und  22.  Dec.  wurden  noch  57  Grm.  Koth  (am  21.  in  Folge  eines  Wasser- 
Idysmas.)  entleert,  der  letzte  am  22.  Dec.  um  4^  Ohr  Nachmittags,  bei  dem  letzteren 
war  wahrscheinlich  schon  ein  Tbeil  Hungerkoth;  um  11-^  Uhr  Nachts  am  22.  Dec. 
erschien  reiner,  dünnflüssiger,  dunkler  Hungerkoth. 

Harn-    Nans    Nans         Koth 
menge  Harnst.  Nähr,  frisch  trock. 

1250     16,9     20,0 


Kost 


Temperatur 
Mittl.     Min.  Max. 


Zeit  der 
Kothentleerung 


Eiweiss  * 
3106 
3438 
4435 
4132 

Hongerdiät 


38,9  37,8  40,0 

38.8  37,5  39,8 
37,4  36,5  38,6 
37,75  37,3  38,5 
39,4  39,1  39,7 

39,4  39,1  39,8 

39.9  38,4  39,5 


1600 
1585 
1710 
2030 


21,95  18,5 
16,6     20,5 


—        —      Von  1 1  Uhr  Vorm.  an 


314 


15,5 
18,0 


26,4 
24,6 


1250     14,6 


497 
Klysma 
1,6     252 
—        ? 


52,5 

62,8 

24,5 
32,7 


Bis22.Dec.  4(U.Nm. 


—    172,5  125  Stunden. 


Einnahmen  pro  die 


Ausgaben  pro  die  im  Koth 


Org.         »        p  ..     Kohle-     Uni.  Koth      Org.        ^      Aetherextract       Uni. 

Sahst.  hydrate    Asche      trocken  Sobst.  frei     gebund.    Asche 

626   22,5  108,0  378   17,3    43,1  30,45  1,62  10,00   7    11,08 

Der   Koth   enthielt   86,85  pCt.    Wasser,  der   trockne   Koth  enthielt   4,05  pCt. 

lösliche  Asche. 

Dieser  Fall  glebt  ein  deotlichea  Beispiel,  dass  selbst  durch  starke  Nahroogs- 
aufnahme  die  Fiebertemperator  nicht  beeinflosst  wird.  Fast  mit  Beginn  der  stark 
vermehrten  Nahrnngsaofnahme  trat  entschiedener  Abfall  des  Fiebers  ein. 

Die  beiden  Versache  zusammengestellt  ergeben  also: 

Archiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LXXXIX  Hfk  1.  8 
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1.  Versach 

2.  - 


Menge 

der 

Nähr. 

trocken 

361 

654 


Nach  Rubner  *)     664 


Proceotiger 

Wansergehalt 

d.  frischeo 

Kothe« 

95,5 

86,85 

81,4 


Ausseheidaog  pro  die  im  Koth 


Koth 
trocken 

41,6 

43,1 

38,1 


Org. 
Sahst 

31,6 

30,45 

31,1 


N 

2,24 
1,40 
2,53 


Aetherextract 
frei       geh. 

3,901     0,08 

9,79         — 

5,1  ? 


Uoi. 
Äsche 

6,34 

11,08 

7,1 


Lö»i. 
Asch« 

3,66 

1,57 


Die  Ansoutxuog  zeigte  sich  hier  heim  Kranken  nicht  schlechter  wie  heim  Ge- 
sunden. 

f.     VersDche  mit   Milch. 

1.     Versuchsperson  No.  6985  ifom  13. — 15.  NoTemher  1877. 

Der  Kranke  erhielt  ansser  der  Milch  tSglich  Morgens  eine  Tasse  Caffee,  500  Grm. 
Fleischbrühe  and  330  Grm.  Wein.  Vorher  ging  Ernahmng  mit  gemischter  Nahrung 
und  massigen  Diarrhoen.  Mit  Beginn  der  Milchoahrnng  trat  StuhWerhaltung  ein, 
der  erste  Koth  erschien  erst  am  1 6.  Noif.  7^  Öhr  Vormittags,  enthielt  wahrscheinlich 
noch  etwas  Koth  ifon  gemischter  Nahrung,  doch  war  in  der  Süsseren  Beschaffenheit 
des  Kothes  kein  Merkmal,  nach  dem  man  den  reinen  Miichkoth  hatte  abgrenzen 
können.  Nach  der  Milchnahrung  wurde  Fleischsaft  gegeben,  der  Miichkoth  war  von 
dem  festen  schwanen  Fleischsaftkoth  deutlich  zu  trennen. 


n.tuin         Ko.t          u...?'"r'*"i 

Mittl.     Mm.  Max. 

Harn-    N  aus 'N  ans         Koth 
menge  Harnst.  Nabr.  frisch  treck. 

Zeit  der 
Kothentleernng 

12.  Noif.  gem.  Kost     38,2') 

36,8  39,1 

13.    -      1750  Milch  38,1 

37,6  38.7 

Vom  12.  Not.  12ühr 

14.     -      1750      -      38,5 

38,0  39,6 

2200     15,1     11,8      —       — 

Vorm.  an 

15.     -     2000      -      38,5 

38,0  38,9 

—        —       —      353     54,3 

— 

16.     -      Fleischsaft    37,6 

36,8  38,3 

—        —        —       —        — 

Bis  7}  Uhr  Vorm. 

363     54,3 

92^  Stunden. 

Einnahme  pi 

ro  die 
Kohle-     Dnl. 

Ausgaben  pro  die  im  Koth 

Suhst. 

Koth      Org.        ^      Aetherextract       Uol. 

bydrate  Asche      trocken  Sahst.      ^^        frei     i 

gebund.   Asche 

259       12,6      76,0 

105       9,63 

18,1      11,7     0,81     4,26 

2,26        5,9 

Der  Koth  enthielt  85,0  pCt.  Wasser,  der  trockne  Koth  2,89  pGt.  lösliche  Asche 
mit  0,39  pCt.  Gl. 

2.     Versuchsperson  No.  6879  vom  13. — 15.  November  1877. 

Nahrung  wie  Versuch  1.  Während  der  vorangehenden  gemischten  Nahrung  be- 
standen ziemlich  starke  Diarrhöen,  der  letzte  znr  vorhergehenden  Reihe  gerechnete 
Koth  kam  am  1 3.  Nov.  1 1  Dhr  Vormittags,  der  erste  Miichkoth  am  1 4.  Nov.  1  Uhr 
Nachmittags,  der  Miichkoth  war  dem  Aussehen  nach  von  dem  Koth  bei  gemischter 


*)  Zum  Vergleich  wurde  hier  der  Ausnntzungsversuch  mit  Maccaroninudeln  unter 
Zusatz  von  Kleber,  S.  163,  gewählt,  da  diese  Nahrung  in  der  Zusammen- 
setzung die  meiste  Aehnlichkeit  hat  mit  dem  Mehlmu^s,  nur  enthalt  das 
letztere  fast  doppelt  soviel  an  Fett. 

*)  Abends  2  Grm.  Chinin. 
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Datom 


Nahrung  nicht  zo  nnlprscbefden ;  er  war  jedoch  deollich  za  anterscheiden  von  dem 
Koth  bei  der  nächstfolgeoden  Schinkenoabrang,  in  der  tod  Anfang  an  nnverdaate 
Stückchen  von  Bindegeweben  vorhanden  waren.  Der  erste  Schinkenkoth  kam  am 
17.  Nov.  n^ühr  Vorm. 

Temperatur         Harn-    Nana    Naos  Koth  Zeit  der 


Koflt 


12.  Nov.  gern    Koat 


Mittl. 
38  J 


13. 
14. 
15. 
16. 


1500  Milch  38,05 

1750      -  37,8 

2000      '  37,8 

Schinken  38,0 


Mio.  Max.    menge  Harnst.  Nabr.  frisch  trock.         Kotheotleerong 
37,0  38,8 

36,8  38,8       —         —        —  —  —  Von  1 1  übr  Vorm.  an 

37,0  38,5     1250     21,6     11,8  417,5  28,2                  — 

—  —  184,8  23,3                  — 

—  —  57,8  11,1  Bis  10|  Uhr  Nachts 


37,0  38,4       — 
37,3  38,7       — 


Org. 
Sahst. 

251 


Einnahme  pro  die 

Kohle-  Col. 

hydrate  Asche 

12,2     72,6     101  9,21 


N       Fett 


660,1     62,6  84  Standen. 

Aasgahen  pro  die  im  Koth 

Koth      Org. 
trocken  Subst. 

20,8      15,1     0,94 


N 


Aetberextract 

Uni. 

frei 

geb. 

Asche 

4,66 

3,17 

4,95 

Datom 


Der  Koth  enthielt  90,5  pCt.  Wasser,  der  trockne  Koth  4,24  pCt.  losliche  Be- 
standtbeile  and  0,73  pCt.  Cl. 

3.     VersQchspersoo  No.  6996  vom  13.— -13.  November  1877. 
In  Bezog  aof  Nabrang  and  Abgrenzung  des  Kothes   gilt  das  Gleiche  wie   im 
vorhergebenden  Fall. 

Harn-    Naas 


Kost 


Temperator 
Mittl.    Min.  Mai. 


12.  Nov.  gem.  Kost     38.9*)  38,0  39,7 


13.  '  1750  Milch  38,3 

14.  .  1500      -      37,6 

15.  -  2000      -      37,4 

16.  .  Schinken       37,2 


37,0  39,2 
36,8  38,8 
36,4  38,2 
37,0  37,7 


1180     17,6 


N  aaa          Koth 

Zeit  der 

Sabr.    frisch    trock. 

Kothentleerang 

—       —       17,2 

Von  6f  Uhr  Morg.  an 

10,2    232,5     20,5 

— 

—     215,5     21,4 

— 

—     135,0       5,4 

Bis  9  Uhr  Vorm. 

Org. 
Sahst. 

250 


Einnahme  pro  die 

Kohle-     Oal. 
hydrate  Asche 

12,2    72,10     101      9,21 


N        Fett 


—  64,5  75  Monden. 

Aasgabe  pro  die  im  Koth 

Koth      Org.        »  Aetberextract  Dnl. 

trocken  Sahst.  frei       geb.  Asche 


21,5      14,4     1,22    3,83      1,11      5,97 
Der  Koth  enthielt  91,9  pGt.  Wasser,  der  trockne  Koth  4,22  pGt.  losliscbe  Asche 
aod  0,78  pGt.  Cl. 

4.     Versachsperson  No.  7573  vom  13. — 14.  December  1877. 

Die  Nahrang  bestand  nur  in  Milch;  nor  am  ersten  Tage  erhielt  der  Kranke 
noch  150  Grm.  Wein  dazo.  Vorher  kam  eine  Eroäbraogsreibe  mit  Eidotter.  Da 
in  beiden  Beiben  der  Koth  sehr  fest  war,  war  er  deotlich  abzagrenzen.  Damach 
kam  der  schon  beschriebene  Versoch  mit  Eierweiss,  der  Koth  aus  dieser  Beibe  war 
seiner  Zusammensetzung  nach  sehr  vom  Milchkoth  verschieden,  doch  kann  nicht  ent- 
schieden werden,  ob  er  nicht  noch  einen  kleinen  Theil  vom  Milchkoth  in  sich  enthielt. 


1)  Abends  2  Grm.  Chinin. 
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Datum 


Kost 


Tfinprratar 
Mittl.    Mio.    Max. 


12.  Dec.  Eidotter        39,42B  38,3  40,4 

2750  Milch  39,62B  39,0  40,2 

3250      -      39,2      38,5  40,0 

Eierweias      38,3      37,3  39,2 


13. 
14. 
15. 


Haro-    Naus    Naua  Koth 

menge  Haraat.  Nähr,    frisch  trock. 

2065  13,6  11,2 

1290  8,2  17,6 

2420  13,6  20,2 

1850  19,0  19,6   —   32,5 


Zeit  der 
Kotheotleerung 


Zugleich  mit  d.  lelzleo 
Theil  des  Eierkotbs 
Vorm. 


Org. 
Subat. 

367 


Einnahme  pro  die 

Kohle-     Uol. 
hydrate  Asche 

19,86    117      126     14,94 


N       Fett 


Aoagabeo  pro  die  im  Koth 

N 


Koth      Org.        1^       Aetberextract     Dnl. 
trocken  Siibst.  frei       geb.     Asche 

16,2     10,95  0,438   4,14      3,26     4,67 

Die  AuBDÖttuDg  der  Milch  stellt  sich  io  diesem  Versuche  beaoodera  gQnatig. 

Nimmt  man  aber  selbst  ao,  dass  beim  Kranken  No.  7573  der  für  die  Eiweiss- 
relhe  gerechnete  Koth  noch  zur  Milchreihe  gehöre,  dass  also  das  Eiweisa  ?olistlodig 
reaorbirt,  und  wahrend  der  beiden  Tage  der  Eierweissreihe  kein  Koth  gebildet  worden 
sei,  80  findet  man  in  diesen,  sum  Theil  unmöglichen  Annahmen  folgende  Zahlen 
ffir  Versuch  No.  4: 


Menge 

der 

Nahrung 

trocken 

366,0 


Ausscheidung  pro  die  im  Koth 


Koth 
trocken 

32,9 


Org. 

Subst. 

23,35 


N 
1,59 


Aetberextract     Dolösl.      Lösl. 
frei        geb.       Asche       Asche 

7,34       3,57       6,85       0,915 


J.  Porster*)  fand  bei  einem  5  Monate  allen  Kind  folgende  Zahlen: 

Menge 
der 
Nabrang       Koth        Org.  ^    Aetberextract     Onl. 

trocken      trocken    Subst.  frei  Asche 

8,67        5,72         0,4  3,0  2,95 

im  Maximum  möglich 


Anascheidung  pro  die  im  Koth 

Aetberextract 


136,8 


Die  4  Milcbfersucbe  zusammengestellt  ergeben  also: 


3.  Versuch 
o 

I.       - 

4.  - 


Menge 

der 

Nahrung 

trocken 

256,5 

266,5 

275,4 

366,0 


Procentiger 

Waaaergebalt 

d.  frischen 

Kotbes 

91,9 

90,5 

85,0 


Ausscheidung  pro  die  im  Koth 


Mach  Rubner*)  290,0 
-      »)  397,0 


70,6 


Koth 
trockeo 

21,5 

20,9 

18,1 

16,2 

23,5 

40,6 


Org. 
Subst. 

14,7 

15,1 

n,7 

10,95 

15,7 

29,7 


N 

1,19 

0,957 

0,85 

0,438 

0,97 

1,49 


Aetberextract        üol.     Lösl. 
frei     gebund.     Asche  Asche 


3,93 
4,56 
4,26 
4,14 
7,62 
6,7 


0,98 
3,27 
2,26 
3,26 


5,97 
4,95 
5,9 
4,67 
7,9 
10,9 


0,83 
0,85 
0,5 
0,44 


1)  Zeitschr.  f.  Biologie.  1879.  S.  135. 

*)  Nach  Versuch  a  u.  b   S.  130  n.  132  a.  a.  0. 

*)  Nach  Verauch  c. 
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g.     ErDabruDg   mit   Eidotter. 

1.     Vertochtpersoa  No.  7262  tooo  22.— 25.  November  1877. 

Die  Nahrang  bestand  in  Eidotter,  der  in  robem  Zustande  in  Fleischbrühe  ein- 
gerührt wurde,  io  150Grm.  Cogoacmixtar,  die  ebenfalls  2  Eidotter  enthielt,  und 
300  Grm.  Wein.  Flelschsuppe  erhielt  der  Kranke  an  den  4  Tagen:  1500,  2250, 
2300  und  1500  Grm.  Vorher  wurde  gemischte  Nahrang  gegeben.  Der  Stuhl  war 
wahrend  der  ganieo  Dauer  leicht  diarrhoiscb.  Der  letzte  Koth,  von  gemischter 
Nahrung  berröhrend,  kam  am  23.  Not.  3  Uhr  Morgens,  der  erste  Eierkoth  am 
23.  Not.  7  Uhr  Morgens.  Nach  der  Eiernahruog  wurde  Milchnahrung  gegeben,  der 
Kotb  wurde  dabei  fest,  der  letzte  Eierkoth  kam  am  26.  Not.  6^  Uhr  Morgens,  der 
erste  Milcbkoth  am  29.  Not.  6(  Uhr  Morgens. 

^  »  Temperatur        Harn-   Naus    N  aus        Kotb  Zeit  der 

uaium  Aosi  iii^^l    ^.^    ^^^    ^^^^^  Harnst.  Nähr,  frisch  trock.        Kotbentleernog 

21.  Not.            -  39,0  38,5  39,7 

22.-     14  Stuck  Doller  38,0  37,0  38,8      —        —        —     127,5     4,6  Vom23.NoT.3ü.MorK 

23.  -     20     -         -  37,3  36,4  38,5      —        —        —     480,0  14,2                   — 

24.  -    29     -         -  37,2  36.7  37,8     9,01     15,7     13,6      —     21,2                   — 

25.  -    22     -         -  —__-.__—    366,0  27,3  Bis  26  N0v.64u.M0rK 

—     67,3  75J-  Stunden. 

Einnahmen  pro  die  Ausgaben  pro  die  im  Koth 

Ofg.        ^         P^^      Kohle-  Kuth       Org.         ^         Aetherextract      Dnlosl. 

Subst.  bydrate  trocken    Subsl.  frei      gebund.      Asche 

210      10,1     121,5     26,00  16,7       13,2      1,09      5,83        7  1,42 

Der  Kotb  enthielt  95,3  pCt.  Wasser,  der  trockne  Koth  12,9  pCl  lösliche  Asche. 

Mit  Begfoo   der  Ernährung  trat  auch   in   diesem  Falle  Abfall    der  Temperatur  ein, 

wihreod  die  Milteltemperator  Tom  17. — 20.  Not.  loci.  39,5  betrog,  war  sie  am  21. 

39,0  and  fiel  am  22.  bis  auf  38,0,  Tom  25.  an  war  Patient  Tollkommen  fieberfrei. 

2.     Versochsperson  No.  7573  Tom  9.— 12.  December  1877. 

Die  Nahrung  war  wie  beim  Versuch  No.  1,  nur  erhielt  Patient  noch  am  1.  Tage 
einen  Caffee;  die  Menge  der  Fleischsuppe  betrug  1680,  Meitur  Cogoac  erhielt  der 
Kranke:  300,  300,  300  und  450  Grm.,  in  je  150  Grm.  derselben  waren  2  Eidotter. 
Vom  Tora osgehen den  Reiskotb  und  nachfolgenden  Milcbkoth  war  der  Eierkoth  gut 
abzugrenzen. 

naiom        K  Temperatur  Harn-    N  aus    N  ans         Koth  Zeit  der 

Mittl.       Mio.  Max.  menge  Harnst.  Ndhr.    frisch  trock.        Kothentleerung 

8.Dec.       Reis         39,95(3B)39,7  40,6  820  12,4 

9.   -   22 St.  Dotter  39,9         39.3  40,8  830  14,9  10,3 

10.  -   25  -       -  •)  38,1         36,7  40,3  1670  21,8  11,7  -        7,1  Vom  lO.Dec.  3  Ü.Mor- 

11.  -25-       -        39,2        38,9  39,6  1360  19,1  11,7  —        6,2                        geos  an. 

12.  -  24  -       .        39,4(2B)  38,3  40,4  2065  13,6  11,2  —         —                  — 

13.  -        Milcb         39,6(2B)  39,3  40,2  1290  8,2  17,6  Klysma  58,1   Bis  1 4.  Dec.  1 1 0.Vorm. 

—      71,4         104  Stunden. 
*)  2  sti.  je  2  Grm.  SN. 
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Ciooahmeo  pro  die  Ausgaben  pro  die  im  Kotb 

Org.        »         p  Kohle-  Kotli        Org.         ^         Aetberextract      DdIosI. 

Sobst.  bydrate  trockeo     Subst.  frei     gebuod.     Ascbe 

239     \\a      135         34  18,0        14,3     0,756      8,72     0,35         3,85 

Der  trocitoe  Kotb  eotbielt  0,388  Idslicbe  Ascbe. 
Die  beiden  Versuche  ergeben  also: 

Menge     Procentiger  Ausscheidung  pro  die  im  Kotb 


der      Wassergebalt 


Nahrung    des  frischen      Kotb        Org.  ^  Aetberextract       Dnlösl.       Löst, 

trocken         Kotbes       trocken     Subst.  frei     gebond.     Asche        Asche 

1.  Versuch  214  95,3  16,7         13,2       1,09         5,83       —  1,42         2.15 

2.  -  240  —  17,95       14,3       0,756       8,72      0.35         3,85         0,70 
Nach  Bub n er«)  247            79,8  13,0         11,1       0,61         5,2         —  1,93  — 

b.     Versuche  mit   gemischter  Nahrung. 

Die  Kranken  dieser  Versuchsreihe  erhielten  im  Durchschnitt  um  6  Uhr  . 
Morgens Gaffee  (ITOGroi.  Gaffee,  QOMilch,  15Zucker),  um  8|Ubr  250 
Milch  mit  einem  Eidotter,  ebenso  um  10  Uhr,  um  11  Uhr  250  Pflaumen- 
suppe, um  1  Uhr  250  Milch  mit  Eidotter,  um  5  Uhr  250  Pflaumsuppe, 
ausserdem  200  Wein,  150  Gognac-Mextur  mit  2  Eidotter,  200  Succus 
carnis  recenter  expresses,  14—2  Flaschen  Selterswasser  und  100  Grm. 
Potus  acidnlus  (Mischung  von  Wasser,  Hirobeer,  Syrup  und  einige 
Tropfen  Schwefelsäure). 

Die  Kranken  hatten  auch  die  Tage  vorher  die  gleiche  Kost  er- 
halten, der  Koth  für  die  vorhergehenden  Tage  war  deshalb  nicht 
abzugrenzen,  doch  bestanden  bei  sKmmtlichen  Kranken  bei  Beginn 
der  Kothsammlung  starke  Diarrhöen.  Nach  dem  Schluss  der  Reihe 
erhielten  sdmmtliche  Kranke  Milchdiät;  dabei  wurde  bei  allen  der 
Koth  fest,  doch  war  der  Milchkoth,  der  Farbe  nach,  vom  Koth  der 
vorhergehenden  Reihe  nicht  scharf  zu  trennen. 

I.  Versuchsperson  No.  6996  vom  9. — 12.  November  1877. 

Der  erste  tu   dieser  Reibe  gehörige  Stuhl  erschien  am  9.  November  10  Uhr 

Vormittags,   im   weiteren  Verlaure  des  Tages   erschienen   noch   5  weitere,  äusserst 

dünnflüssige  Stuhle,  der  letxte  zur  Reibe  gehörige  Koth  am  13.  Nov.  6|  Uhr  Morgens. 

n«, u    »  Temperatur  Koth 

Datum  Kost  ^...      «         u         .      ■ 

Mittl.     Mm.     Max.     trocken 

8.  Nov.    gemischt  39,2     38,5     40,4        — 

9.  -  -  (SN.  12  Grm.,  2  sti.  2,0)    37,5  36,6  39,1  21,4 
10.  -  -  38,3  37,1  39,6  22.3 

II.  -  -  39,5  39,1  39,8  9,5 
12.  •  -  (2  Grm.  Chinin  Abends)  38,9  38,0  39,7  21,7 
12.  -  Milch  38,3  37,0  39,2  — 


»)  S.  1 27  I.  c. 
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Eiooabiueo  pro  die 


Aasgabea  pro  die  im  Koth 


Org. 

N       Fett 

Kohle- 

Koth 

Org. 

N 

Aetberextract 

üolöil 

Sobst. 

hydrate 

trockeo 

Subst. 

frei      gebuod. 

Atche 

228 

10,5     66,9 

95,0 

18,7 

11,9 

1,15 

3,77        0,4 

4,38 

Der  trockne  Koth  enthielt  6,8  pCt.  lösliche  Asche  and  1,21  pGt.  Cl. 


2.     VersochspersoD  No.  6879  vom  9. — 12.  NoTember  1877. 
Am  9.  Not.  7  wissrige  Stöhle,  deo  ersteo  om  10(  Uhr  Morgeos,   der  letile 
zor  Reihe  gehörige  am  13.  Nov.  II  Uhr  Vormittags. 


Datom 

8.  Not. 

9.  - 

10.  - 

11.  • 

12.  - 

13.  - 


gemischt 


Kost 


(SN  12  2  8tl.  2,0  Grm.) 


Milch 


Temperatur 

Koth 

Mittl.           Min. 

Max. 

trocken 

39,8           39,3 

40,1 

— 

38,9           38,4 

39,5 

25,2 

39,4(aB)    38,5 

40,0 

21,7 

39,25(SB)  38,8 

39,6 

13,4 

38,1           37,0 

38,8 

21,9 

38,05         36,8 

38,8 

7,3 

89,5 


Einnahmen  pro  die 


Ausgaben  pro  die  Im  Koth 


Org.       ^        p           Kohle-  Koth       Org.          ^         Aetberextract       Dnlöil. 

Sobst.                          hydrate  trocken    Sobst.                   frei     gebund.       Asche 

228     10,5     66,9         95  22,4       15,5       1,35  5,02         ?             4,1 

Der  trockne  Koth  enthielt  12,95  pCt.  lösliche  Asche  and  3,12  pCt.  Gl. 


Datom 

Kost 

8.  Not. 

gemischt 

9     - 

-     (1 

10.    - 

- 

11.    - 

- 

12.    - 

■> 

13.     - 

Milch 

Temperatur 
Mittl.     Min.     Max. 


3.     Versochsperson  No.  7015  vom  9. — 12.  November  1877. 
Zor  Zeit  des  Beginns  vraren  starke  Diarrhöen  vorhanden,  die  später  oachliessen. 
Crstfr  Koth  am  9.  Nov.  1^  Uhr  Mittags,  letzter  am  13.  Nov.  10^  Ohr  Vormittags. 

Koth 
frisch     trockeo 

39,2 

38,4 

38,9 

39,4 

39.0 

38,6 


(12  SN.) 


38,8 
37,9 
38,3 
38,8 
38,4 
37,2 


39,7 
39,4 
39,4 
40,0 
39,3 
39,8 


32,8 
8,3 
6,3 


194,0      29,3 


Einnahmen  pro  die 


76,7 
Ansgaben  pro  die  im  Koth 


Org.        ^        p  Kohle-  Koth        Org.  »  Aetherextract 

Subst.  hydrate        trocken    Subst.  frei     gebund. 

206      8,65     58,8        93  19,2       14,2      0,903      5,36      1,46 

Der  trockne  Koth  enthielt  5,6  pCt.  Wasser  ond  1,22  pCt.  Cl. 

Eine  Zusammenstellung  dieser  3  Versuche  ergiebt  also: 


Unlöitl. 
Asche 

5,21 


{ 
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Menge  d. 

nuvoi 

g     piv     UIO     lUf 

nwtuc 

- 

Nabrung 

kotb 

Org. 

N 

Äetberextract 

Ijnl. 

Löst. 

trocken 

trock. 

Subst. 

frei       geb. 

Asche 

Asche 

Versuch  No.  2 

233 

22,4 

15,5 

1,35 

5,02        ? 

<.i 

2,95 

-    1 

233 

18,7 

11,9 

1,15 

3,77     0,4 

4,38 

1,21 

-    3 

218 

19,2 

12,5 

0,90 

5,36     1,46 

5,21 

1,14 

Robner  Milcbversucb 

6     265 

22,3 

15,3 

0,94 

5,93        ? 

7,0 

— 

i.     Versuche   mit   Reisnabrung. 

Versuchsperson  No.  7573  vom  5. — 8.  Decerober  1877. 

Vorher  ging  eine  Hungerreibe,  wahrend  welcher  zahlreiche  and  starke  Diar- 
rhoen bestanden;  mit  Eintritt  der  Reisnabrung  trat  Stuhlverhaltung  ein,  so  dass 
am  8.  Dec.  ein  Klysma  gegeben  werden  musate.  Leider  wurde  dasselbe  mit  Koch- 
salz und  Leinöl  versetzt,  so  dass  in  diesem  Theil  des  Kolhes  die  Menge  der  aus- 
geschiedenen CINa  und  Fettes  nicht  bestimmt  werden  konnte.  Am  9.  und  10.  Dec. 
erfolgten  dann  spontane  Stublentleerongen  mit  dickflOssigem  hellgelbem  Reiskothe. 
Von  dem  schwärzlichen  Hongerkothe  der  vorausgehenden  Reihe  und  dem  stark  gelben 
Eierkothe  der  folgenden  Reibe  war  der  Reiskoth  ziemlich  gut  abzugrenzen. 

Naus 


Datum  Kost  MiurMi^^^Mai. 

5.  Dec.  Honger  (SN.  10)  38,3     37,6  39,6 


6. 
7. 
8. 
9. 


100  Reis 
170     - 
100     - 
100     - 

Eidotter 


39,45  38,0  39,9 

39,7  38,9  40,1 

40,1  39,0  40,4 

40,00  39,0  40,6 

39,9  38,9  40,8 


Harn- 
menge« 
1410 

475 


820 
830 


ür 
14,1 
9,9 


12,7 
15,3 


N  aus  Kotb  Zeit  der 

Nahrg.  trock.  Kothentleerung 

—  —    VomO  Dec.  4U.Nachm.aa. 

2,5  -  - 

3,8  —  — 

2,5  - 

2,5  16,6  — 

10,3  30,6 


Einnahmen  pro  die 

Subst.  bydrate 

128     2,85     7,25       103 


Kotb       Org. 
trocken    Subst. 
12,2 


Am  9.  Dec.  3  Uhr  Nachm. 
u.  10.Dec.3^Dbrllorg. 
Ausgaben  pro  die  im  Kotb 

Äetberextract        Dniösl. 
frei     gebund.       Asche 
9,3       0,466      4,62      0,36  1,45 


N 


Der  Reis  wurde  in  der  Form  von  Reissuppe  (mit  1  El  pro  Tag)  gegeben,  ea 
lag  wohl  haoptsäcblicb  an  dieser  zur  Ernäbrong  wagen  des  hoben  Wassergehaltes 
etwas  unpassenden  Form,  dasa  nicht  mehr  Reis  gegeben  werden  konnte.  Ausserdem 
erhielt  der  Kranke  tilglich  350  Grm.  Wein  und  am  8.  Dec.  Morgens  auch  1  Gaffee. 

Zwei  weitere  Reisversuche  an  2  anderen  Kranken  miss^lUckten 
daran,  dass  der  Roth  von  dem  Kothe  der  folgenden  Reihe  nicht 
abgegrenzt  werden  konnte.  In  beiden  Fällen  war  mit  Beginn  der 
Reisnabrung  ebenfalls  Stuhlverhaltung  eingetreten.  Der  Vergleich 
mit  Rubner's  Reisversuch  ergiebt: 

Ausscheidung  pro  die  im  Kotb 

Unlösl. 


Menge  d.  Procentiger 

Nahrung  Wassergeh.  d. 

trocken  frisch.  Kothes 
130  90-92 

Rubner*s  Versuch     552  86 


Kotb  Org.  ^  Äetberextract 

trocken  Subst.  frei   gebund.  Asche 

12,2        9,3  0,466  4,62     0,36  1,45 

27,2  23,6  2,13  5,2        —  3,57 


Losl. 

Asche 

1,45 


]21 

Ueberblickt  man  die  Resultate  der  gesammten  Versuchsreihen, 
so  ergeben  sich  einige  nicht  unwichtige  Folgerungen. 

Es  zeigte  sich,  dass  die  Ausscheidungen  im  Kothe  in  ziemlich 
weitem  Grade  unabh&ngig  sind  von  der  gegebenen  Nahrung,  so 
lange  dieselbe  keine  überhaupt  unresorbirbaren  Bestandtheile  ent- 
hält, und  dass  die  Gesammtmenge  des  Roihes  mehr  von  der  Stärke 
der  Diarrhöen  als  der  Nahrungszufuhr  abhängt  So  erscheint  z.  B. 
bei  Ernährung  mit  Milch  oder  gemischter  Kost,  oder  Mehlmuss  im 
Kothe  nur  eine  geringe  Menge  mehr  Fett,  als  bei  Ernährung  mit 
Schinken,  oder  bei  Hunger,  obwohl  in  der  Nahrung  5 — 6mal  mehr 
Fett  gereicht  wurde.  So  erscheint  auch  bei  Ernährung  mit  ge- 
kochtem Schinken  etwas  weniger  N  als  bei  Ernährung  mit  ge- 
mischter Nahrung,  obwohl  um  50  pCt.  mehr  N  gereicht  wurde. 

Bekanntlich  sind  selbst  bei  starken  Diarrhöen  nur  geringe 
Mengen  von  gelöstem  Eiweiss  im  Kothe  nachzuweisen  ^).  Ich  glaube 
nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  diesen  Satz  dahin  erweitern 
zu  können,  dass  auch  starken  Diarrhöen  die  Menge  von  überhaupt 
noch  verdaulichen  Eiweiss- Substanzen  nur  eine  sehr  geringe  ist. 
Das  was  an  N-haltigen  Substanzen  ausgeschieden  wird,  sind  zum 
grössten  Theile  Ausscheidungsproducte,  Darmepithelien,  Nuclein, 
Mucin  etc.  Zieht  man  in  dem  von  mir  untersuchten  Kothe  die 
Menge  des  Aetherextractes  und  der  Asche  ab,  so  erhält  man  im 
Best  einen  procentigen  Stickstoffgehalt,  der  sich  dem  der  eiweiss- 
artigen  Verbindungen  mehr  oder  weniger  nähert,  wenn  er  ihn  auch 
nirgends  vollkommen  erreicht.  Ein  nicht  unbedeutender  Theil  des 
ausgeschiedenen  N  ist  in  90procentigem  Alkohol  löslich,  also  sicher- 
lich nicht  eiweissartiger  Natur').  Nur  wenn  in  der  Nahrung  viel 
unlösliche  Bestandtheile  (leimgebendes  Gewebe,  Cellulose,  unlösliche 
Asche  etc.)  sind,  so  werden  diese  mechanisch  einen  Theil  des 
verdaulichen  Eiweisses  mit  sich  fortreissen.  Dirsen  Fall  aus- 
genommen, enthält  der  Koth  sicher  nur  ganz  geringe  Mengen  von 
aus  der  Nahrung  stammenden  resorbirbaren  Eiweisses. 

Auch  die  in  Aether  löslichen  Substanzen  des  Kothes  scheinen 
kein  zur  Resorption  geeignetes  Gemisch  zu  bilden.  Der  Aetherextract 
ist  fast  durchgehcnds  bei  40°  G.  noch  vollkommen  fest,  und  selbst 

')S.   Wagoer'fl    quaDtitatIve  EiweitibettlmmnogeD    diarrlioischer  Stohlenllee- 

roDgeo.    Dias.  iDaog.    Mfiocheo  1872. 
*)  S.  ScbinkeDTeraach  No.  I. 
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No. 

Nahrang 

ZabI 

der 

Tage 

1 

Einnahme 

pro  Tag 

Ausgab 

en   pro  Tag  im 

Koth 

Orga- 
nisch 

N 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

trocken 

Org. 

N 

Feit 

6096. 

gemischt 

4 

227,5 

10,5 

66,9 

95 

18,7 

11,9 

1,15 

4,17 

Milch 

3 

250,0 

12,22 

72,0 

101 

21,5 

14,4 

1,22 

4,93 

Schinken 

4 
M 

197,0 

21,16 

15,4 

49,4 

21,2 

17,5 

2,14 

3,58 

222,7 

14,82 

49,5 

80,05 

20,4 

14,7 

1,53 

4,08 

6879 

gemischt 

4 

228 

10,5 

66,9 

95 

22,4 

15,5 

1,35 

5,02 

Milch 

3 

250,6 

12,24 

72,6 

101,33 

20,8 

15,1 

0,94 

7,82 

Schinken 

3 

165,0 

18,7 

li,6 

30 

30,8 

22,1 

2,20 

4,72 

10 

215,9 

13,48 

52,89 

77,4 

24,4 

17,3 

1,44 

5.74 

6985. 

gemischt 

4 

206 

8,65 

58,75 

93 

— 

— 

— 

Milch 

3 

259,33 

12,63 

76,0 

105 

18,1 

nj 

0,81 

0,53 

Fleiscbsafl 

3 

114,0 

1 2,83 

5,0 

26,8 

10,3 

6,23 

0,46 

1,73 

6 

187,0 

12,73 

40,5 

116,8 

19,0 

12,9 

0,926 

5,2* 

7575. 

Hunger 

3A 

— 

— 

11,5 

5,9 

0,54 

0,78 

Reis 

4 

128 

2,85 

7,25 

103 

12,2 

9,3 

0,466 

4,98 

Eidotter 

4 

239,25 

11,25 

135 

34,25 

18,0 

14,3 

0,756 

9,06 

Milch 

2 

367 

19,85 

117 

126 

16,2 

10,95 

0,439 

7,40 

Eierweiss 

2 

131 

19,80 

3,6 

4 

14,9 

12,2 

7,75 

3,77 

Mehlmass 

4 

626 

22,475 

107,7 

377,77 

43,1 

30,4 

1,62 

10,00 

16 

287,56 

14,1 

77,56 

145,0 

22,3 

16,45 

0,91 

8,00 

74V6. 

Hanger 

H 

— 

— 

— 

6,09 

3,86 

0,37 

1,31 

Schinken 

4 

110 

15,05 

7,4 

8.7 

15,3 

8,97 

0,93 

1.87 

1947. 

MehlmusB 

4 

347 

12,325 

59,5 

2 1 0,5 

41,6 

31,45 

2,24 

4,12 

Fieischsaft 

3 

107,33 

15,033 

1/2 

12,0 

23,3 

12,5 

1,203 

1,81 

7 

274,0 

14,91 

34,57 

125,43 

33,8 

23,3 

1,79 

3,13 

7015. 

gemischt 

4 

206 

8,65 

58,75 

93,0 

19,2 

14,2 

0,903 

6,90 

6252. 

Eidotter 

4 

210 

10,1 

121 

26 

16,8 

13,25 

1,095 

5,88 

0009. 

Hunger 

n 

— 

— 

— 

— 

22,8 

12,4 

0,855 

5,22 

7265. 

Hunger 

n 

— 

— 

— 

7,87 

5,94 

0,45 

2,0 
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Aosgabeo  io  pCt.  der 
CiDDahme 

Trockeu- 
gehalt 

des 
KoIhfS 
in  pCt. 

pCl 

t.  ZusuiniueDsetzung  des 
trocknen  Kothes 

pCt.  N-ge- 
balt  des 
trock.  Ko- 
lkes 0.  Ab- 
sagt. Fett 
io  Ascbe 

pCt.  der 
loslicb. 

Orü 

N 

Fett 

N 

Fett 

Ge- 

•ammte 

Ascbe 

davoQ 
löslicii 

Gl 

Ascbe 
ao  Ghlor 

5/22 

10,98 

6,23 

_— 

6,35 

22,13 

29,9 

6,5 

1,91 

13,02 

29,4 

5,89 

10,0 

6,87 

8,1 

5,67 

23,0 

32,0 

4,2 

0,78 

12,04 

18,6 

S,S8 
ü,60 

10,10 

23,3 

7,9tt 

10,07 

16,9 

17,5 

7,08 

0,94 

15,4 

13,3 

10,3 

8,23 

6,75 

12,9 

7,49 

6,06 

(22,43 

31,4 

12,95 

3,12 

(13,1) 

2*,t 

6,00 

7,65 

10,8 

9,4 

4,49 

37,47 

27,8 

4,23 

0,72 

13,0 

17,0 

13,31 

11,78 

34,6 

*,7 

7,13 

( 1 5,3*2 

•28,2 

21,55 

3,05 

Cl«,6) 

14,1 

1  8,01  !  10,7 

10,9 

— 

— 

— 



5,18 

<3I,I) 

26,9 

6,3 

1,43 

(12,3) 

22,7 

4,51 

6,41 

8,60 

15,0 

4,48 

36,04 

34,49 

2,89 

0,39 

15,8 

13,5 

5,47 

3,61 

34,5 

9,8 

4,48 

16,7 

39,8 

4,95 

0,63 

10,3 

12,7 

7,06 

7,28 

12,9 

—    i     — 

— 

2,5 

4,72 

(6,81) 

48,57 

42,84 

6,24 

(10,6) 

14.6 

7,28 

16,3 

68,6 

— 

4,64 

40,8(?) 

23,61 

11,67 

0,78 

10,7 

— 

5,97 

1 

6,71 

6,71 

4,195 

50,3 

20,7 

4,9 

? 

13,7 

— 

5,97  ■ 

2,21 

6,32 

(13,1 

Klysma) 

2,69 

45,5 

32,6 

3,93 

? 

13,9 

— 

9,35      5,89 

104,7 

7,4 

7,75 

25,31 

17,89 

3,24 



14,7 

— 

«,85 

7,21 

9,28 

13,1 

3,77 

(23,*26) 

29,53 

4,05 

^"* 

(7,97) 

— 

1  5.72 

6,754 

10,32 

-      ""    i    "" 

4,0 

6,10 

21,6 

35,2 

23,7 

3,7 

14,2 

15,6 

K,16 

6,20 

25,3 

3,7 

6,075 

12,20 

41,6 

30,4 

5,61 

13,1 

18,4 

9,07' 18,13 

6,88 

4,5 

5,37 

9,9 

24,45 

8,83 

1,01 

8,18 

1-2,6 

11.61 

8.00 

151,4 

3,8 

5,16 

(7,75) 

46,47 

26,25 

? 

(11,3) 

9,55 

13,9 

9,08 

6.89 

10,46 

11,74 

15(?| 

*J2 

35,98 

25,97 

5,77 

1,22 

12,4 

21,1 

6,31 

10,81 

4.86 

4,7 

6,51 

•  34,96);   21,3 

1-2,8 

? 

14,8 

— 

— 

—     1     — 

2,3 

3,75 

•22,9 

49,82 

3.5,87 

8,25 

13,7 

23,0 

— 

— 

— 

9,8 

6,07 

25,6 

24,46 

7,66 

1,33 

12,2 

14,7 
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bei  100^  G.  nur  sehr  dickflüssig.  Das  was  bei  Ernährung  mit 
Milch,  Eidotter  etc.  mehr  an  Aetberextract  ausgeschieden  wird,  als 
bei  Hunger,  ist  nur  zum  geringsten  Theil  Neutralfett,  sondern  sind 
Fettsäuren  (Palmitin-  und  Stearinsäure),  CholsHure,  Cholestearin  etc., 
die  bei  Körpertemperatur  bekanntlich  nicht  flüssig  sind,  ich  habe 
in  einer  Reihe  von  Fällen  den  stets  sauer  reagirenden  Aetberextract 
und  ebenso  den  Extract  der  gebundenen  Fettsäuren  mit  Baryt- 
lösung  titrirt  und  stets  gefunden,  dass,  wenn  man  die  Neutralfette 
und  die  unverseifbaren  Bestandtheile  in  Abzug  bringt,  der  Rest  ein 
Aequivalentgewicht  zwischen  Palmitin-  und  Stearinsäure  hatte,  und 
zwar  näher  der  letzteren.  Die  bei  der  Verdauungsttiätigkeit  ent- 
stehenden freien  schwer  schmelzbaren  Fettsäuren  sind,  wenn  sie 
nicht  an  Alkalien  gebunden  werden'),  ebenso  wie  das  Cholestearin, 
nur  dann  in  grösserer  Menge  resorbirbar,  wenn  sie  in  Neutralfetten 
oder  Oelsäuren  gelöst  sind.  Es  ist  zwar  bekannt,  dass  auch  un- 
lösliche Partikel  in  die  Säftemasse  aufgenommen  werden  können, 
ob  dies  aber  in  einem  quantitativ  bedeutendem  Grade  möglich  ist, 
dafür  fehlen,  wenif;stens  bis  jetzt,  die  Beweise. 

Auch  gebunden  an  Erden,  wie  schon  bekannt  ist,  wird  ein 
grosser  Theil  der  höheren  Fettsäuren  ausgeschieden;  wenn  Erd- 
salze und  fettsaure  Alkalien  zusammentreffen,  wie  es  im  Darme  hier 
der  Fall  ist,  so  setzen  diese  sich  um  unter  Bildung  von  unlöslichen 
fettsauren  Erden.  Wenn  in  der  Nahrung  neben  Fett  viel  alkalische 
Erden  enthalten  sind,  scheint  eine  vermehrte  Ausscheidung  von  ge- 
bundenen Fettsäuren  im  Kothe  stattzufinden,  wenigstens  enthält  der 
Roth  nach  Aufnahme  von  Milch  neben  viel  Kalk  auch  viel  Feltseifen*). 
Es  geht  deshalb  bei  meinen  Versuchen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
die  Ausscheidung  der  unlöslichen  Salze  und  der  gebundenen  Fett- 
säuren parallel.     Eine  Ausnahme  machen  hier  nur  der  Versuch  mit 

*)  Et  wird  TOD  Maocheo  behauptet,  dast  die  Fette  im  Darm  geapalten  aod  aar 
ala  Seifen  retorbirt  würden.  Da  der  Darmsaft  etwa  0,3  pCt.  koblenaaure 
Alkalieo  enthält,  so  waren  für  300  Grm.  Fett  (telbat  mit  Einrechnang  der 
Galle  ond  Vernacbläatigang  der  Neutralisation  durch  den  Magensaft)  etwa 
18  Kilo  Darmsafl  oder  über  7  Kilo  Pancreassaft  (mit  0,33  pCt  NaO)  nothig! 

')  Und  umgekehrt  ist  es  auch  wahrscheinlich,  dass  bei  Terringerter  Secretion 
Ton  MagensSore,  besonders  wenn  sie  noch  mit  abnormen  Gibrungen  und 
Faalnissproiessrn  im  Darmkanal  Terbnnden  ist,  die  Bildung  Ton  Seifen  und 
dadurch  secondar  die  Bildung  unidslicher  Erdseifen  begQnstigt  wird,  was  ifiel- 
leicht  für  die  Entstehung  Ton  Koocheokrankheiten  (Rhachitis)  Ton  Bedeutung  ist. 
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Eidotter,  wohl  wegen  der  grossen  Menge  überschOssiger  Phospbor- 
sSure,  und  der  Mehlmusversuch  No.l,  bei  welchem  an  Stelle  derliOhern 
Fettsäuren  niedere  Fettsäuren,  besonders  Milchsäure,  getreten  waren. 
Die  Milcbkothe  Ru  bner's  enthielten  offenbar  ebenfalls  bedeutendeMen- 
gen  gebundener  Fettsäuren,  wie  aus  dem  niederen  N-gehalte  des  asche- 
und  fettfreien  Kothes  hervorgeht.  Derselbe  beträgt  nehmlich  bei  den 
Milchkothen  Rubner's  im  Mittel  etwa  8,7  pCt.,  in  meinen  Versuchen, 
wenn  die  gebundenen  Fettsäuren  unberücksichtigt  bleiben,  9,4  pCt. 
und  mit  Berücksichtigung  der  gebundenen  Fettsäuren  13,5  pCt. 
Auch  Forster  hatte  schon  aus  dem  starken  Aufbrausen  beim  Ver- 
setzen der  Milchkothasche  mit  Salzsäure  geschlossen,  dass  der  Koth 
viel  an  alkalische  Erden  gebundene  Fettsäuren  enthalten  habe.  Der 
unverseifbare  Bestandtheil  des  Aetherextractes  macht  einen  oft  nicht 
unbedeutenden  Bruchtheil  der  Gesammtmenge  aus. 
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Die  lösliche  Asche  in  dem  von  mir  untersuchten  Rothe  ist, 
wie  ich  glaube,  nicht  sowohl  als  Residuum  der  gegebenen  Nahrung, 
sondern  als  fast  reines  Darmsecret  anzusehen,  denn  1.  bSngt  die 
absolute  Menge  der  löslichen  Asche  im  Kothe  ganz  und  gar  nicht 
von  dem  Gehalte  der  Nahrung  an  löslicher  Asche  ab;  es  zeigt  sich 
vielmehr,  dass  die  Menge  der  löslichen  Asche  fast  direct  propor- 
tional ist,  dem  ausgeschiedenen  Wasser  (im  Mittel  auf  100  Wasser 
0,7  —  1,1  lösliche  Asche);  bei  geringem  Wassergebalt  des  Kothes 
sinkte  allerdings  der  Gehalt  an  löslicher  Asche  in  schnellerem  Grade, 
es  hängt  dies  aber  davon  ab,  dass  die  organischen  Kothbestand- 
theile  im  Wasser  gequollen  sind;  im  Wasser  gequollene  Substanzen 
enthalten  aber  auf  die  gleiche  Menge  Wasser  stets  weniger  Salze 
als  die  umgebende  salzhaltige  Flüssigkeit,  in  der  sie  gequollen  sind. 
2.  scheint  auch  die  Zusammensetzung  der  löslichen  Kothasche  in 
ziemlich  weitem  Umfange  unabhängig  zu  sein  von  der  Zusammen- 
setzung der  löslichen  Nahrungsasche.  Sowohl  bei  Hungerdiät,  wie 
bei  Milchnahrung,  wie  bei  der  kochsalzreichen  Ernährung  mit 
Schinken  etc.,  zeigte  sich  in  der  löslichen  Asche  das  Chlor  fast  in 
demselben  Verbältnisse  vertreten.  Nur  bei  der  gemischten  Kost 
(bei  Diarrhöen)  erscheint  im  Durchschnitt  bedeutend  mehr  Chlor, 
nehmlich  24,2  pGt.  Von  den  unlöslichen  Aschebestandtheilen  lässt 
sich,  wenn  die  Ausscheidung  derselben  die  bei  Hunger  übertrifft, 
noch  nicht  entscheiden,  ob  sie  .Residuum  der  Nahrung,  oder  Aus- 
scheidungsproducte  aus  dem  Darme  sind.  Die  Ausscheidung  richtete 
sich  ziemlich  genau  nach  dem  Gehalte  der  Nahrung  an  unlöslicher 
Asche. 

Die  Kohlehydrate  wurden  im  Kothe  nicht  eigens  bestimmt; 
sieht  man,  dass  nach  Abzug  der  Asche  und  des  Aether-  und  Alko- 
holextracts  vom  Kothe  stets  eine  Substanz  zurückbleibt,  die  sich 
dem  N-gehalte  der  eiweissartigen  Substanz  nähert,  gleichviel  ob 
Kohlehydrate  gegeben  wurden  oder  nicht,  so  muss  man  nothwendig 
schliessen,  dass  die  Kohlehydrate  jedenfalls  nahezu  vollständig  re- 
sorbirt  werden. 

Der  Umstand,  dass  auch  bei  starken  Diarrhöen  die  absolute 
Menge  des  trockenen  Kothes  sich  durch  Nahrungszufuhr  nur  wenig 
erhöht,  spricht  mit  Entschiedenheit  dafür,  dass  der  Sitz  und  der 
Ursprung  der  Diarrhöen  nur  im  unteren  Theile  des  Darmes  zu 
suchen  ist,   an  welchem  bei    massiger  Nahrungszufuhr  sämmtliche 
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Nfihrstoffe  schon  vollständig  resorbirt  sind,  dass  also  nicht  der  ganze 
Darm  Quelle  der  Diarrhöen  ist,  sondern  lediglich  der  unterste  Theil 
des  Ileums  und  der  Dickdarm. 

Es  ergiebt.sich  alsa  als  Gesammtresultat,  dass  bei  roXssigen 
Diarrhöen  und  mSssigen  Fiebern  (38—40,5®  G.)  die  Verdauung  und 
Resorption  von  Ei  weiss,  Fett  und  Kohlehydraten  in  ziemlich  dem 
gleichen  Grade  vor  sich  geht,  wie  beim  Gesunden,  und  dass  der  ab- 
solute Verlust  an  Nährmaterial,  auch  bei  ziemlich  starken  Diarrhöen, 
nur  gering  ist. 

Dieses  Resultat  scheint  vielleicht  Manchem  in  Widerspruch  zu 
stehen  mit  der  Thatsache,  dass  bei  Fieber  der  Magensaft  wenig  oder 
gar  keine  Säure  enthält').  Man  darf  dabei  nicht  vergessen,  dass 
der  Magensaft  nicht  das  einzige,  eiweissverdauende  Darmsecret  ist, 
sondern  dass  der  Pancreassaft  und  vielleicht  auch  der  Darmsaft 
ihn  in  Bezug  auf  Eiweissverdauung  vollständig  vertreten  können. 
Die  vorzüglichste  Bedeutung  des  Magens  liegt  Oberhaupt,  wie  ich 
meine,  nicht  in  seiner  Beziehung  zur  Peptonisirung  des  Eiweisses, 
sondern  in  den  übrigen  Functionen  die  der  Magen  noch  zu  er- 
fQllen  hat,  und  die  ihm  nicht  wie  jene,  durch  andere  Organe  ab- 
genommen werden  können.  Weniger  die  Störung  in  der  Säure* 
bildung,  sondern  hauptsächlich  die  Störungen  der  übrigen  Functionen 
des  Magens,  die  in  den  meisten  Lehrbüchern  mir  viel  zu  wenig 
betont  erscheinen,  macht  eine  besondere  Diät  bei  Fieber,  Magen- 
krankheiten etc.  noth wendig,  und  sie  scheinen  mir  deshalb  die 
besten  Wegweiser  zur  Aufstellung  einer  Nahrung  für  Fiebernde  oder 
Magenkranke  zu  sein. 

Viele  Thiere  nehmen  die  Gesammtmenge  der  Nahrung  für  den 
ganzen  Tag  auf  einmal  ein,  ebenso  ist  eine  grosse  Anzahl  der  Men- 
sehen  gewohnt  oder  darauf  angewiesen,  in  einer  Hauptmahlzeit  den 
grössten  Theil  des  Tagesbedarfs  zu  sich  zu  nehmen.  Dass  aber 
die  Gesammtnahrung  nicht  auf  einmal  der  Verdauungsthätigkeit  und 
der  Resorption  unterworfen  werden  kann,  ist  klar,  es  bedarf  also 
gewissermaassen  eines  Reservoirs,  aus  dem  die  Nahrungsstoffe  dann 

')  Dffelmaon  hat  übrigeoa  bei  leichtem  uod  mittelhohem  Fieber  ateta  Peptooe 
im  Erbrocheneo  nachweiaen  koooeo,  Dar  bei  aehr  hohem  Fieber  fehlteo  die- 
aelben.  Uffelmann  achloaa  daraoa  ond  aoa  der  aauren  Reactioo  dea  Er- 
brocheneo, daaa  aach  bei  mittelhohem  Fieber  noch  ateta  Salzalore  vom 
Magen  abgeaondert  werde.    I.  c. 
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allmählich  in  den  Hauptverdauungs-  und  Resorptionsschlauch  treten. 
Der  Magen  der  Säugetbiere  erfüllt  hier  nebenbei  die  gleiche  Auf- 
gabe, wie  der  Kropf  der  Vögel.  Während  des  Aufenthalts  im  Magen 
erfahren  die  Speisen  dann  noch  gewisse  Veränderungen,  die  sie 
zum  Eintritt  in  den  Darm  geeignet  machen,  und  so  für  die  Ver- 
dauung und  Resorption  vorbereiten.  Sie  werden  mehr  oder  weniger 
auf  die  Körpertemperatur  erwärmt,  reichlich  von  der  Wandung 
secernirtes  Wasser  löst  die  Stoffe  auf,  oder  macht  sie  quellen  und 
weich,  durch  die  Magenbewegungen  werden  die  erweichten  Massen 
mehr  oder  weniger  zu  Brei  zerdrückt,  was  einmal  gelöst  oder  in 
Breiform  gebracht  ist,  wird  dann  in's  Duodenum  gepresst  u.  s.  w. 
Für  die  Eiweissstoffe,  die  nicht  in  Wasser  allein  löslich  oder  quell* 
bar  sind,  ist  dann  noch  die  Salzsäure  und  das  Pepsin  da,  um  das 
gleiche  Resultat  zu  erzielen.  Die  Hauptaufgabe  des  Magens  besteht 
also  darin,  zu  bewirken,  dass  die  Speisen  in  möglichst  gequollenem 
Zustande  möglichst  zerkleinert,  erwärmt  auf  die  Körpertemperatur, 
und  ferner  allmählich  in  den  Dünndarm  übertreten.  Kämen  die 
Speisen,  so  wie  wir  sie  geniessen,  halbgekaut,  noch  ziemlich  fest, 
und  nur  wenig  mit  Speichel  befeuchtet,  kalt  oder  wenigstens  nicht 
auf  Körpertemperatur  erwärmt,  in  den  Dünndarm,  so  würden  sie 
bei  der  Organisation,  die  dem  Darm  der  Säugetbiere  einmal  gegeben 
ist,  unfehlbar  durch  mechanische  und  thermische  Reizung  heftige 
Diarrhöen  hervorrufen,  abgesehen  davon  würden  die  groben  Brocken, 
wenn  sie  in  grösserer  Quantität  in  den  Darm  eintreten,  nicht  die 
Zeit  finden,  vollständig  gelöst  zu  werden,  oder  würden,  bei  der 
relativ  geringen  Menge  der  Verdauun^ssäfte  des  Darmes,  eine  Con- 
Centration  des  Darmchymus  erzeugen,  die  selbst  wieder  chemisch 
reizend  auf  den  Darm  wirkend  müsste,  jedenfalls  nicht  sehr  geeignet 
zur  Resorption  wäre. 

Noch  eine  weitere  Function  des  Magens  mag  hier,  gerade  weil 
sie  in  Krankheiten  des  Magens  gestört  wird,  Erwähnung  finden: 
die  antiseptische  Wirkung  auf  etwa  vorhandene  Fäulnisspilze;  es 
ist  gewiss  von  Bedeutung,  dass  die  Quellung  und  theilweise  Lösung 
der  Nahrungsmittel  vor  der  Aufnahme  in  das  alkalisch  reagirende 
Blut  in  einer  sauren  Flüssigkeit  und  nicht,  wie  es  ja  auch  hätte 
sein  können,  in  einer  alkalischen  vor  sich  geht. 

Bei  Kranken,  von  welchen  man  Grund  hat  zu  glauben,  dass 
die  Functionen  ihres  Magens  gestört  sind  (LShmung  der  Musculatur, 
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des  Spbiocter,  Aasbleiben  der  Saftabsonderung),  bat  man  also  hanpU 
sSchlich  dafür  zu  sorgen,  dass  man  fSalnissfreie  Steife  in  möglichst 
zerkleinerter  Form,  möglichst  gequollen  oder  doch  gemengt  mit  der 
nötbigen  Quantität  Wasser  giebt,  und  zwar  nicht  auf  einmal,  son- 
dern  in  grossem  oder  kleinern  Pausen.  Dass  man  natürlich  die 
Speisen  dem  Geschmacke  des  Kranken  möglichst  anpassen  muss, 
gehörte  nicht  in  diese  Betrachtung.  Werden  im  Wasser  lösliche 
Bestandtheile  z.  B.  Zucker  oder  Pepton  gegeben,  so  darf  die  Lösung 
nicht  concentrirt  sein,  da  erfahrungsgemSss  grössere  Mengen  con- 
centrirter  Lösungen  von  Zucker  oder  Pepton  beim  Menschen  (und 
ebenso  auch  beim  Hunde)  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Darmkatarrh 
hervorrufen;  auch  das  Fett  wird  wohl  besser  nicht  als  solches, 
sondern  in  emulgirter  Form  (Milch,  Eier)  gegeben.  Buss,  der 
seine  Fieberkranken  mit  Traubenzuker  und  Pepton  ntthrte,  hat  öfters 
Erbrechen  bei  dieser  Nahrung  wahrgenommen,  während  von  über 
150  Kranken  welche  die  obengenannte  gemischte  Kost  von  Anfang 
an  erhielten,  nicht  ein  einziges  Mal  Erbrechen  oder  Uebelkeit  ein- 
trat 

Berücksichtigt  man  diese  Momente,  so  ist  die  Wahl  der  Nah- 
rungsstofife  von  geringerer  Wichtigkeit,  das  Hauptgewicht  liegt  nicht 
in  der  Art  der  Nahrungsstoffe,  sondern  in  der  Art  der  Zubereitung 
und  ich  würde  gegebenen  Falls  keinen  Anstand  nehmen,  Rindfleisch, 
Kartoffel,  Kttse  etc.  zu  reichen,  wenn  nur  bei  der  Form  der  gege- 
benen Materialien  die  obigen  Principien  gewahrt  sind.  Vollständig 
ausgeschlossen  bleiben  nur  diejenigen  Nahrungsmittel,  die  grössere 
Mengen  unlöslicher  Bestandtheile  (Holzfaser  etc.),  oder  direct  den 
Magendarmkanal  reizende  Stoffe  (Fettsäuren  etc.)  enthalten.  Die  ge- 
ringste Kothmenge  —  wenn  man  Ursache  hat,  darauf  besonders 
Rücksicht  zu  nehmen  z.  B.  bei  Darmblutung  —  machen  nach  obigen 
Versuchen  reine  Kohlehydrate,  gekochtes  Fleisch  und  Fett,  während 
Milch,  rohes  Fleisch  die  Kothmenge  schon  um  ein  Geringes  ver- 
mehren. Neben  der  Berücksichtigung  der  Idiosynkrasien,  die  auch 
beim  Gesunden  gegen  gewisse  Speisen,  wie  Milch,  Fett  etc.  be- 
stehen^), bleibt  dann  noch  eine  grössere  Mannichfaltigkeit  oder 
Wechsel  der  Nahrung  zu  empfehlen,  hauptsächlich  aus  dem  Grunde, 

')  lo  eioeo  der  mitgetbdlten  AosDotzongSTeraoche  verorsachte  Mebimass  heftige, 
stark  More  Diarrhöen,  wShrend  es  tod  anderen  Kranken  yortrefflich  yer- 
tragen  wurde. 

▲rahlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXIX.  Hft.  1.  9 
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um  den  Kranken  zu  grösserer  Nahrungsaufnahme  bewegen  zu  können. 
Die  Auswahl  der  einzelnen  speciellen  Nahrungsmittel  hängt  dann 
von  den  Mitteln  des  Kranken  und  von  den  Neigungen  und  der  Vor- 
liebe des  Arztes  fQr  gewisse  Nahrungsmittel  ab. 

Beobachtet  man  die  obigen  Regeln,  so  wird  man  nicht  in  die 
Lage  kommen,  fürchten  zu  müssen,  dass  der  Kranke  zu  viel  Nah- 
rung erhalte:  die  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten  verminderte 
EsslüSt,  lässt  immer  eher  das  Gegentheil  fürchten.  Uebrigens  scheint 
es  mir,  dass  Individuen,  die  im  Ernährungszustand  herabgekomroen 
sind,  während  des  Fiebers  mehr  Bedürfniss  nach  Nahrung  flussern, 
als  gut  Genährte.  Man  wird  sich  natürlich  nur  in  extremen  Fällen 
dazu  bewegen  lassen,  Nahrungsaufnahme  zu  erzwingen,  da  mit 
Widerwillen  aufgenommene  Nahrung  auch  vom  Gesunden  häufig 
nicht  gut  vertragen  wird,  und  da  der  Widerwille  gegen  Nahrungs- 
aufnahme nach  den  Eingangs  angeführten  Beobachtungen  zum  Theil 
auf  Verminderung  der  Functionstüchtigkeit  der  verschiedenen  Ver- 
dauungsorgane zu  beruhen  scheint.  Dies  gilt  besonders  bei  sehr 
intensivem  Fieber;  ob  übrigens  in  solchen  Fällen  regelmässig  die 
von  Klebs,  Liebermeister  und  Hoffmann  beschriebenen  Ver- 
änderungen an  der  Magenschleimhaut,  der  Leber,  dem  Pancreas  etc. 
eintreten,  ist  wohl  noch  fraglich,  da  sie  natürlich  nur  bei  den 
schlimmsten  Fällen,  die  letal  endigen,  constatirt  werden  können. 

Wer  „kräftige^  Nahrung  zuführen  will,  der  muss  nothwendig 
wissen,  wie  viel  Nahrung  er  giebt,  und  muss  dieselbe,  wenigstens 
annähernd,  in  Zahlen  ausdrücken  können;  das  was  die  Nahrung 
„krilftig^  macht,  liegt  nicht  in  der  Art  der  Nahrnngsstoffe,  sondern 
in  der  Quantität  derselben.  Wer  nicht  auf  die  Quantität  der  zuge- 
führten  Nahrung  die  genaueste  Rücksicht  nimmt,  der  vernachlässigt 
gerade  das  Wichtigste.  Ich  habe  deshalb,  um  für  den  praetischen 
Fall  die  Rechnung  der  Gesammtzuführ  zu  erleichtern,  den  Nähr- 
wertb  einiger  der  bei  Fieber  gebräuchlichsten  Nahrungsmittel  zu- 
sammengestellt, und  zwar  ausgedrückt  in  Galorien  der  Verbrennungs- 
wärme. Ein  gesunder  Mensch  verbraucht  in  Ruhe  täglich  etwa 
2400 — 2800  Gal.  Diese  Grösse  kann  auch  bei  stark  herabgekom- 
menen Menschen  wohl  kaum  bis  auf  die  Hälfte  herabsinken,  dies 
wäre  dann  das  äusserste,  zum  Leben  absolut  nothwendige  Maass. 
Bei  Fieber  ist  der  Verbrauch  noch  vermehrt  Ein  Teller  Schleim- 
suppe, Bouillon  etc.  10—20  Cal.,  concentrirtere  Suppen  40—50  Gal., 
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ein  Ei  68  Gal.,  eine  Tasse  Caffee  120  Cal.,  ein  Semmel  140; 
100  Grm.  Mehl  (oder  lufttroekner  Zwieback)  c.  350;  eine  Portion 
Mehl-  (Gries*,  Reis-)  Muss  c.  240;  ein  Liter  Milcb  747;  100  Grm. 
rober  Schinken  150;  100  Grm.  rohes  Fleisch  (=60  Grm.  ge- 
bratenes Fleisch)  110  Cal.;  100  Grm.  Wein  81;  100  Grm.  Cognac 
360  Cal.  etc. 

Man  könnte  in  Erwägung  ziehen,  ob  nicht  bei  Krankheiten  mit 
Darmgeschwüren  Nahrungszufubr  darch  den  Mund  überhaupt  mög- 
lichst zu  unterlassen  sei  und  man  hier  die  Ernährung  per  rectum 
▼erziehen  müsse.  Die  bis  jetzt  bekannten  Versuche  ermuntern  wenig 
dazu.  Bei  den  Resorptionsversuchen  von  Bauer  und  Voit  han- 
delt es  sich  stets  nur  um  kleine  Mengen,  bei  einem  ca.  30  Klg. 
schweren  Hunde  um  29  Grm.  resorbirtes  Eiweiss. 

Auch  die  Versuche  von  Leube  mit  Pancreasclystiren^)  sind 
nicht  beweisend  für  die  Annahme,  dass  eine  genügende  Menge  von 
Nahrungsstoffen  vom  Mastdarm  aus  resorbirt  werden  können.  Leube 
bat  einem  Hunde  N-Iose  Nahrung  gegeben,  in  dem  davon  her- 
rührenden Kothe  wurde  ein  N-Gehalt  von  9,28  pCt  bestimmt, 
darauf  gab  Leube  dem  Hunde  ein  Fleischpancreasclystir  mit 
20  Grm.  Trockensubstanz,  wovon  21  pCt.  N,  in  26  Grm.  trockenem 
Kotb,  der  darauf  entleert  wurde,  wurde  ein  N-Gehalt  von  10,0  pCt. 
gefunden.  Leube  zieht  nun  die  N-Menge,  die  dieser  Roth  ge- 
habt hätte,  wenn  er  9,28  pCt.  N  besessen  hätte,  von  der 
N-Menge  ab,  die  der  Koth  mit  10  pCt.  N  wirklich  besass  und  da 
diese  Subtraction  nun  eine  kleine  Differenz  giebt,  so  schliesst  er, 
es  sei  fast  alles  resorbirt  worden.  Abgesehen  davon,  dass  es  keine 
dweissartige  Substanz  mit  21  pCt  N,  und  wohl  auch  keinen  Koth 
nach  N-loser  Nahrung  mit  9,28  pCt.  N  giebt,  ist  das  Verfahren 
Leube's  zur  Berechnung  der  Ausnutzung  nicht  statthaft,  da  ein 
hungernder  Hund  im  Tag  nicht  26  Grm.  trockenen  Koth  mit 
9,28  pCL  N  ausscheidet.  Ich  ziehe  im  Gegentheil  aus  den  obigen 
Daten  den  Schluss,  dass  jedenfalls  nur  wenig  resorbirt  wurde. 
Dnd  berechnet  man  z.  B.  in  dem  von  Leube  als  Illustration  der 
Fleiscbpancreasftttterung  mitgetheilten  Falle  S.  47  der  Leube'schen 
Abbandlungen,  die  vom  Kranken  resorbirten  Mengen  selbst  unter  der 
Annahme,  dass  alles,  was  nicht  wenige  Stunden  nach  der  lojection 

<)  Klb.  Areh.  X.  S.  Iff. 
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durch  Stuhlgang  wieder  entleert  wurde,  yollsländig  resorbirt  worden 
sei,  so  kann  man  sich  nur  wundem,  dass  der  Kranke  trotz  so  man- 
gelhafter Nahrungszufubr  so  lange  ausgehalten  bat*).  Auch  bei  der 
Durchsicht  der  übrigen  seither  erschienenen  Literatur  erhSIt  man 
keinen  fOr  die  MastdarmernSbrung  günstigeren  Eindruck *).  Mast- 
darmernfthrung  ist  als  Nothbehelf  nur  dann  indicirt,  wenn  unüber- 
windliche Hindernisse,  oder  unstillbares  Erbrechen  etc.  die  ErnSb- 
rung  durch  den  Mund  direct  verbieten.  M/in  wird  sich  aber  dabei 
stets  zu  erinnern  haben,  dass  man  dem  Kranken  auf  diese  Weise 
im  besten  Falle  kaum  ^  der  nothwendigen  Menge  beizubringen  ver- 
mag. Auch  bei  Darmblutung  wird  man  vorsichtig  mit  der  Nahruogs- 
zufuhr  vorgehen  müssen,  doch  glaube  ich  nicht,  dass  man  sie 
unterlassen  soll,  man  muss  bedenken,  dass  Nahrungsmittel,  die  voll- 
ständig resorbirbar  sind,  und  in  kleinen  Portionen  vertheilt  gegeben 
.werden,  das  untere  Ueum,  das  der  Sitz  der  Geschwüre  und  der 
Blutung  ist,  gar  nicht  mehr  erreichen. 

An  „Ernährung''  durch  Einspritzen  von  Nahrungsmitteln  unter 
die  Haut  wird  wohl  heute  Niemand  mehr  ernstlich  denken. 

Die  Frage,  welche  Nahrungsstoffe  (ob  Eiweiss,  Fett  oder  Kohle- 
hydrate) man  mit  Rücksicht  auf  das  Fieber  am  Besten  wähle,  und 
welchen  Einfluss  die  Nabrungszufuhr  überhaupt  auf  Höhe  und  Ver- 
lauf des  Fiebers  habe,  werde  ich  im  nächstfolgenden  Abschnitt  be- 
sprechen. 

')  Leobe  gab  tftglich  ISOGrin.  Fleisch  mit  50  Grm.  Pancreat  lojicirt,  was  za- 
aammen  oar  50  Gro.  Trockeosobataoz  ==  250  Cal.  ergiebt!  Voo  den  mitge- 
getbeilteo  30  Versachstagen  erfolgte  an  1 1  Tagen  entweder  sofort  oder  nach 
6—7  Standen  eine  vollständige  Entleerong  der  eingespritzten  Masse,  ao 
13  Tagen  wurde  die  Masse  zam  Theil  wieder  entleert,  and  nor  an  6  Tagen 
wurde  sie  Ober  22  Stunden  zurückgehalten  und  anscheinend  zum  grössten 
Theil  resorbirt. 

Wenn  Leu  he  weiterhin  mittheilt,  dass  die  Kranke  6  Monate  lang  mit 
dieser  «Nahrung*  nicht  nur  ausgehalten,  sondern  sich  dabei  wieder  so  weit 
erholt  habe,  dass  sie  das  Bett  verlassen  konnte,  so  muss  man  doch  noth- 
wendig  annehmen,  dass  sie  » nebenbei*  so  viel  Nahrang  durch  den  Mond 
erhielt,  dass  die  in  den  Maatdarm  eingespritzte  Nahrungsmenge  dagegen  ganz 
in  den  Hintergrund  tritt. 

*)  Virchow-Hirsch  Jahresbericht  der  ges.  etc.  1880  S.  318;  1879  S.  286; 
1878  S.286;  1877  S.  301 ;  1875  S.  392  etc. 

(Schluas  folgt.) 
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VII. 

lieber  intnligunentlre  TobensdiwanisersclMft. 

Von  Dr.  Karl  Schuchardt, 

Aulit«nt«n  im  pathologlMhen  InaUtata  in  Brealta. 
(Hiena  Taf.  V.) 


Nur  wenige  Rrankbeitsbilder  zeigen  uns  in  jedem  Einzelfalle 
ein  so  eigenthQmlicbes  individuelles  Geprttge,  wie  die  Schwanger- 
schaft ausserhalb  der  Gebärmutter,  und  sie  muss  ja  auch  naturgemftss 
aosserordentlich  wechselvoll  und  vielgestaltig  sein,  da  der  Spiel- 
raum ein  so  beträchtlicher  ist,  innerhalb  dessen  das  Ei  Wurzel 
schlagen  kann,  und  da  ausserdem  bei  Anfangs  nur  geringen  rllum- 
lichen  Differenzen  im  weiteren  Verlaufe  durch  das  Wachsthum  des 
Fruchtsackes  doch  das  Bild  eine  ganz  verschiedene  Physiognomie 
erhält,  je  nachdem  er  in  der  Bauchhöhle,  im  Eierstocke,  in  der 
Tube  oder  in  der  Wand  der  Gebärmutter  zur  Entwickelung  kommt 
EigenthUmlich  modificirt  wird  fiberdies  fast  jeder  einzelne  Fall  noch 
durch  die  so  häufigen  Complicationen,  insbesondere  durch  die 
in  vorgerQckteren  Stadien  niemals  ganz  ausbleibenden,  den  klaren 
Einblick  in  die  topographischen  Verhältnisse  so  erschwerenden  pe- 
ritonealen Verwachsungen,  durch  welche  die  Feststellung  der 
Lagebeziehungen  einer  Extrauterinschwangerschaft  zu  einer  der 
schwierigsten,  ja  zuweilen  unlösbaren  Aufgaben  der  topographischen 
pathologischen  Anatomie  gestempelt  wird.  Von  diesem  Gesichts- 
puncte  aus  verdient  jeder  derartige  Fall  mitgetheilt  zu  werden,  bei 
welchem  es  gelang,  über  die  räumlichen  Beziehungen  des  Frucht- 
sackes wirklich  in's  Klare  zu  kommen.  Die  Veröffentlichung  des 
vorliegenden  Krankheitsfalles  ist  aber  noch  ganz  besonders  dadurch 
gerechtfertigt,  dass  derselbe  eine  bisher  wenig  beachtete  und,  wie 
es  scheint,  recht  seltene  Form  von  Tubenschwangerscbaft  darstellt, 
nehmlich  Vordringen  des  Eisackes  von  der  Tube  aus  zwi- 
schen die  Blätter  des  Ligamentum  latum  und  in's  Becken- 
lellgewebe  hinein.  Ich  finde  in  der  enormen,  alijährlich  sich 
anhäufenden  Gasuistik  der  Extrauterinschwangerschaft  nur  einen  Fall, 
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der  mit  dem  vorliegenden  in  dieser  Beziehung  in  Parallele  gestellt 
werden  könnte.  Es  ist  der  Fall  von  Spiegelberg  (Archiv  für 
Gynäkologie.  Redigirt  von  Cred6  und  Spiegelberg.  1870. 
Bd.  1.  S.  406 — 414.  Tab.  1),  eine  ausgetragene  Tubenschwanger- 
scbaft,  bei  welcher  sich  der  Eisack  zwischen  die  beiden  Bltttter  des 
Ligamentum  latum  eingeschoben  hatte,  und  die  zum  Fruchtsacke 
gewordene  Tube  in  dem  Maasse,  als  ihre  Höhle  erweitert  wurde, 
in  ihren  Wandungen  an  Masse  zunahm,  in  tthnlicher  Weise,  wie 
es  bei  gewöhnlicher  Schwangerschaft  mit  der  Ulerinwand  geschieht 

Auf  die  wichtigen  anatomischen  Differenzen  zwischen  meinem 
und  Spiegelberg's  ^alle  und  den  sich  hieraus  ergebenden  Ver- 
schiedenheiten des  klinischen  Verlaufes  werde  ich  am  Schlüsse  aus- 
führlich zurückkommen. 

Dass  die  Entwickelung  des  Fruchtsackes  zwischen  den  Blfittern 
des  Ligamentum  latum  ein  seltenes  Vorkommen  sein  muss,  ergiebt 
sich  auch  daraus,  dass  in  den  Lehrbüchern  der  Geburtshttlfe  wie 
der  pathologischen  Anatomie  diese  Möglichkeit  kaum  angedeutet 
wird.  Es  ist  stets  nur  davon  die  Rede,  dass  die  Entwickelung  des 
Eies  in  dem  freien  Theile  der  Tube  vor  sich  geht.  So  sagt, 
um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  Klebs  (Handbuch  der  patholo- 
gischen Anatomie  Bd.  I.  2.  Berlin  1876.  S.  906):  „Die  Grav.  tubaria 
zeigt  einen  verschiedenen  Verlauf  je  nach  der  Grösse  desjenigen 
Theils  der  Tuba,  welcher  an  der  Bildung  des  Fruchtsackes  theil- 
nimmt.  Je  kleiner  dieser  Theil  ist,  je  mehr  das  wachsende  Ei  die 
Tubenwand  nach  Art  eines  Divertikels  bauchig  ausdehnt,  um  so 
rascher  wird  die  Wandung  verdünnt  und  tritt  Ruptur  ein,  welche 
in  diesen  Fällen  schon  in  der  4.  Woche  erfolgen  kann.  Die  Mas- 
cularis  schwindet  vollkommen  und  die  Wandung  des  Sacks  wird 
nur  von  der  Schleimhaut  und  Serosa  gebildet.  Indem  die  Chorion- 
zotteo  in  die  erstere  eindringen,  leidet  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Wandung  in  noch  höherem  Grade.  Im  glücklichen  Fall  geschieht 
die  Ernährung  des  Fötus  unvollständig,  derselbe  stirbt  ab  und  das 
Ei  bildet  sich  zurück  und  kann  als  feste,  verfettete  Masse  nun  län- 
gere Zeit,  ohne  Störung  hervorzurufen,  liegen  bleiben. 

Etwas  günstiger  gestaltet  sich  die  Bildung  des  Fruchtsacks, 
wenn  der  ganze  freie  TheU  der  Tuba  daran  Theil  nimmt,  und  wird 
alsdann  der  4.  und  5.  Monat  der  Schwangerschaft  erreicht,  ja  selbst 
in   seltenen   Fällen   das   normale   Ende   derselben.    Der  Tod   der 
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Mutter  erfolgt  aber  auch  hier  gewGbnlicb  durch  Ruptur  des  Eisacks 
uod  BlutuDgen  in  das  Peritoneum/^ 

Ich  schicke  der  anatomischen  Beschreibung  meines  Falles  die 
klinischen  Notizen  Qber  den  Krankheitsverlauf  voraus,  welche  ich  der 
Gate  des  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Ernst  FrSnkel  verdanke,  aus 
dessen  Praxis  der  vorliegende  Fall  stammt.  Er  schreibt  mir  darüber 
Folgendes: 

Die  Kranke,  von  der  das  too  Herrn  GoUegen  Dr.  Sehnchardt  nntersaehte 
Priparat  herrSbrt,  warde  mir  logeachlckt  als  angeblich  an  einem  OTariaitomor 
leidend,  der  sich  seit  circa  11  Wochen  unter  heftigen  peritonitiachen  Symptomen 
gebildet  haben  sollte.  Fran  T.  selbst  gab  an,  41  Jahre  alt  in  sein,  im  18.  Jahre 
xverst  menstmirt  su  haben  nnd  von  da  an  regeimässig  bis  nach  ihrer  zweiten  und 
letiten  Entbindung  vor  nonmehr  16  Jahren.  Seitdem  war  die  Periode  schwacher 
ond  schmenhafter  als  vorher  aofgetreten,  auch  bestanden  schon  Ungere  Zelt  Leber- 
nnd  Hamorrhoidalbeschwerden,  sowie  damit  angeblich  tusammeohSngende  Krens- 
schmerzen.  Vor  11  Wochen  erkrankte  sie  nnter  gleichseitigem  Anshieiben  der 
Menses  an  heiligen  Leibschmenen,  fast  onstillbarem  Erbrechen  nnd  häufigem  Drin- 
drang  nnd  bemerkte  gleichseitig  eine  Anschwellang  In  der  linken  Seite  des  unter- 
leibee,  weiche,  allmihlich  zunehmend,  schliesslich  bis  in  das  rechte  Hypo-  und 
MesogBstriom  hineinragte.  Das  Erbrechen  und  die  Schmerzen  eiacerbirten  hanfig; 
besonders  bei  Zunahme  der  letzteren  schien  der  Tumor  htrter  zu  werden  und  an- 
zuwachsen. Die  Menstruation  war  vor  7  Wochen  scheinbar  noch  einmal  wieder- 
gekommen nnd  stellte  sich  am  Abende  vor  Ihrer  Abreise  nach  Breslau  diesmal  sehr 
profus  und  schmerzhaft  ein.  So  fand  ich  die  Kranke  folgenden  Tags,  ziemlich 
kachectisch,  Puls  92,  Temperatur  normal;  sie  glaubte  sich  nicht  schwanger.  An 
den  Brüsten  fiel  die  Hypertrophie  einzelner  Montgomery*scher  Drüsen  nnd  etwas 
stärkere  Pigmentirung  des  Warzeohofes  auf,  Colostrum  Hess  sich  jedoch  nicht  ez- 
primlren.  Fotaipols  und  Uteringerinsch  nirgends  zu  hören.  Das  Abdomen  linke 
stSrker  als  rechts  ausgedehnt  durch  einen  oogefShr  kindskopfgrossen ,  elastischen 
Tumor  von  glatter  OberlUiche  und  sphftrischen  Cootooren,  der  bis  7  Cm.  unterhalb 
dea  Nabele  reichte  und  nach  unten  sich  in's  kleine  Becken  hineinerstreckte.  An 
seiner  Vorderfliche,  dicht  Qber  der  Symphyse,  eine  platt  birnförmige  birtliche  Pro- 
minenz, der  Gestalt  des  Uterus  tftoschend  ihnlich.  —  Scheide  gelockert,  Cerviz 
klaffend,  för  eine  Phalanx  dorchgiogig;  starke  Metrorrhagie.  Das  linke  Scheiden- 
gewölbe und  der  ganze  Dooglas'sche  Rsnm  durch  einen  prallen,  sich  der  wenig  dis- 
lodrten  Cerviz  eng  anschmiegenden  Tumor  stark  nach  unten  vorgewölbt.  Be- 
wegungen und  Pendelnogen  der  Cerviz  pflanzen  sich  direct  auf  den  Tumor  fort  und 
vice  fersa. 

Die  Diagnose  wurde  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auf  Eztranteringravi- 
ditit  gestellt  (die  ansffihrlichere  Krankengeschichte  und  genauere  Begrfindnng  der 
Diagnose  siehe  Volkmann 's  Samml.  klin.  Vortr.  No.  217)  und  mit  Rflcksicht  auf 
die  starke  Blutung,  die  heftigen  Schmerzen  und  drohende  Beratung  eines  etwaigen 
Eztrauterlnfrnchtaaekee  der  Kranken  zunächst  Ruhe,  Narcotica  nnd  Eiablase  auf  das 
Abdomen  verordnet. 
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Die  einmal  eiogeleiteteo  starmischeD  ErscheiDODgeo  liessen  jedoch  aar  wenig 
nach,  die  Blataog  yeratarkte  sich  sogar  in  bedrohlicher  Weite,  ao  data  nach  3tagi- 
gem  Abwarten  eine  entscheidende  Unterancbong  ond  dafon  abbangigea  operattvea 
Eingreifen  sur  Lebenarettoog  der  Kranken  nothwendig  erschien. 

Unteranchnng  in  combinirter  Narcose: 

Aas  jeder  Mamma  jetzt  einige  Tropfen  Colostrum  exprimirbar.  Der 
Abdominaltamor  erachien  härter  und  in  seinen  Contouren  prominenter,  als  bei  der 
ersten  Untersncbong  vor  3  Tagen;  man  fShlt  jetzt  deutlich,  dass  er  an  die  linke 
Seiteokante  and  hintere  Flache  des  Dterus  dicht  herangeht  and  das  linke  Liga- 
mentnm  latom  sowie  den  Dooglas'schen  Raum  Tollständig  anafollt  Die  Sonde  zeigt 
den  nur  wenig  ?ergr5sserten  (7,5  Gm.  mit  der  Sonde  gemessenen)  Uterus  leer, 
deztroretroQectirt,  ?or  und  etwas  unter  dem  Tumor  liegend.  Die  plaltbimförmige  Pro- 
minenz an  der  Vorderflache  dea  Tumor  war  also  nicht  der  Uternskörper,  wie  Ter- 
muthet  wurde,  soodem  rührte  nach  dem  Ergebniss  der  Section  von  an  dieser 
Stelle  gerade  sehr  dicken  Fibrinablagerongen  auf  der  Innenflache  dea  Fracht- 
sacket  her. 

Unmittelbar  nach  der  Sondirung  wurde  der  Tumor,  wie  man  von  den  Baoch- 
decken  und  besser  noch  vom  Laquear  fühlen  konnte,  hirter,  die  ohnehin  profuse 
Blutung  verblieb  in  gleicher  Stftrke.  Die  combinirte  Rectalunterauchung  mit  2  Fin- 
gern ergab  keine  weaentlich  neuen  Resultate.  Die  anamnestischen  Momente,  der 
ganze  Verlauf  der  Erscheinungen  und  der  Befund  wiesen  jetzt  mit  Sicherheit 
auf  eine  Eztrauterinachwangerschaft  hin.  Der  para-  und  retrooterine 
Sitz  des  Tumors,  sein  gleichzeitiges  tiefes  Hineinragen  in  den  Dooglaa'schen  Raum, 
wie  in  daa  linke  Scheidengewölbe  liessen  eine  nähere  Bestimmung  der  Art  der 
Extrauteringravidität  nicht  gut  möglich  erscheinen.  Für  eine  Abdominalschwanger- 
achaft  sprach  der  Sitz  im  Douglas,  die  frühzeitigen  peritonitischen  Symptome,  das 
hartnäckige  Erbrechen,  der  Blasentenesmos  und  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  von 
Beginn  an;  es  konnte  jedoch  ebenso  gut  eine  ursprünglich  intraligamentär  ent- 
wickelte (tubare  oder  ovarielle)  Gravidität  sein,  die  nach  Entfaltung  dea  linken  Li- 
gamentum latum  sich  weiteren  Raum  im  retrocervicalen,  aubperitonealen  Zellgewebe 
geaucht  hatte.  —  Die  in  den  letzten  Tagen  wesentlich  verstärkten  Schmerzen,  das 
Resistenterwerden  des  Tumors  bei  stärkerer  Metrorrhagie  sprachen  für  eine  gleich- 
zeitige Blutung  in  den  Fruchtsack  mit  Ablösung  der  Placenta  und  drohender  Ruptur 
desselben.  Die  Symptome  der  letzteren  traten  sofort  nach  der  Untersuchung  mehr 
und  mehr  hervor;  zunächst  andauerndes  Erbrechen  und  viel  Leibschmerzen  bei 
stärkerem  Meteorismus  und  Verschwinden  der  Tnmor«[reozen  nach  oben.  Starker 
Gollapa,  allmählich  unter  vorsichtig  angewandten  Excitantien  sich  bessernd.  Unter 
andauerndem  Blutabflnsse  nach  aussen  fohlt  man  auch  den  Tumor  selbst  vom  La- 
quear vaginae  aus  praller  und  hart  er  werden;  also  auch  Blutungen  in  den  Frucht- 
sack. Gleichzeitig  treten  wehenartige,  heftige  Schmerzen  auf,  und  im  Verfolg  dieser 
Ezpulsivbestrebnogen  wird  in  der  auf  die  Untersuchung  folgenden  Nacht  die  weiter- 
hin von  Herrn  Schuchardt  genauer  beschriebene  Decidua  ausgestossen.  Unter 
progreasiver  Temperatorsteigerung  schloss  sich  an  die  offienbar  erfolgte 
Beratong  des  Fmchtaacket  and  Aottritt  von  Blut  in  die  Bauchhöhle  eine  diffuae 
Peritonitia  an,  der  die  Kranke  am  3.  Tage  erlag.     Sie   aelbet  und  ihre  Auge- 


137 

borigeo  hatten  ihre  Zostimmaog  zu  der  als  letztet  Bettoagsmittei  ?oo  mir  vorge- 
•ehiagenen  Laparotomie  vertagt,  weil  ich  keine  Garantie  zn  bieten  vermochte, 
datt  die  Opertrte  den  EingrilT  öberleben  werde. 

Die  12  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführte  Obduetion  ergab: 

Mittelgrotte,  zart  gebaute,  mftttig  geofthrte  weibliche  Leiche  mit  etwas  aufge- 
triebenem Baocbe  and  überaat  blatser  Haot  Nach  Eröffoong  der  Baoehhöhle 
prlseotirt  sich  zaoSchtt,  die  DQondarmschlingen  schflrzeoförmig  zudeckend,  das 
ziemlich  fettreiche  grosse  Nett,  seine  beiden  Fliehen  stark  mit  frischem  flüssigem 
Blute  bedeckt  Nach  Aufheben  destelben  kommen  die  durch  Gat  leicht  autgedehnten 
Dunodarmachlingen  zum  Vortcbein,  deren  teroter  Ueberzog  ebenfallt  viel- 
fach mit  flüttigem  dookelrothem  Blate  aberzogen  itt  und  mehrfache  feine,  znm 
Theil  blutig  imbibirte,  zum  Tbeil  graugelbliche,  leicht  abziehbare  pseodomembraoöse 
AnnageroDgen  zeigt.  Aeholiche  Auflagerungen  finden  tich,  mehr  oder  weniger 
reichlich,  auch  auf  dem  parietalen  Bauchfelle.  In  den  Tatchen  und  Falten 
zwiachen  den  einzelnen  Darmtchlingen  liegen  hie  und  da  grotse  Klumpen  geronne- 
nen, doDkeltchwarzrothen  Blotet.  Nach  Entfernung  dea  Düondarmt  zeigt  tich  daa 
kleine  Becken  zum  grottteo  Thelle  von  einem  etwa  kindtkopfgrotsen ,  ooregel- 
massig  eiförmigen  dunkelblaurothen  derben  Tumor  eiogenommeo,  welcher  sub- 
lerös  im  linken  Ligamentum  latum  sitzt,  dessen  Platten  er  nach 
oben  emporgehoben  und  enorm  aoseinsndergedrangt  hat.  Der  hintere 
Douglas'sche  Baum  ist  hierdurch,  sowie  durch  mehrfache  lltere  Verwachsungen 
zwitchen  dem  Uterus  und  seinen  Anhingen  ganz  unkenntlich  geworden,  und  die  An- 
latilinie  des  Banchfella  an  den  Mastdarm  ausserordentlich  in  die  H5he  gerückt 
Der  rechte  Eierstock,  mit  der  hinteren  Fliehe  des  Fundus  uteri  fest  verwachsen, 
iit  platt,  4  Cm.  lang,  2  Gm.  breit  und  enthllt  ein  grosses  Corpus  luteum.  Der 
abdominelle  Tbeil  der  rechten  Tube  ist  in  derbe  Pseudomembranen  ganz  einge- 
hüllt; ihr  aterioes  Ende  lässt  sich  von  der  Gebarmutterhohle  aus  auffinden  und 
etwa  2  Cm.  weit  nach  aussen  verfolgen.  Der  Uterus  selbst  ist  stark  nach  rechts 
verdringt  ond  missig  retroflectirt,  dabei  erheblich  vergrossert.  Seine  Linge  vom 
Fundus  bis  znm  lütteren  Muttermunde  betrigt  9  Cm.,  wovon  5,5  Cm.  auf  daa 
Corput  kommen.  Die  Wand  det  letzteren  itt  bit  zu  2,5  Cm.  verdickt,  weich, 
feucht,  blastrotb.  Der  Cervicaltheii  itt  ebenfallt  dickwandig,  tein  Kanal  erweitert, 
mit  grossen  Plicae  palmatae  verseben  und  von  blassgraufm,  glasigem  Schleime  er- 
füllt. Die  InneoOlche  des  Körpers  ist  namentlich  im  hinteren  Umfange  mit  ziem- 
lich voluminösen,  theilt  graugelblicben ,  theilt  etwat  missfarbigen,  grünlichgelben 
weichen  fetzigen  Membranen  ausgepolstert,  die  derselben  recht  fest  anhaften.  In 
der  Gegend  der  linken  Tubenöffnung  ist  diese  Auskleidung  der  Uterusionenfliche  am 
dicksten,  so  dass  das  Ostium  uterinnm  tubae  sin.  trotz  eifrigen  Suchens  nicht  auf- 
fiodbar  ist  Die  Scheide  ist  ziemlich  eng,  blass,  massig  gerunzelt  Harnblase 
ond  Beet  um,  sowie  dielosseren  Genitalien  bieten  keine  Betonderheiten  dar. 

Die  Fleznra  tigmoidet  verlluft  annihemd  in  querer  Bichtung  über  den 
oberen  Theil  der  Vorderfliche  det  Tomor,  um  tich  am  rechten  Bande  dettelben 
nach  hinten  zn  wenden  und  in't  Bectnm  überzugehen.  Sie  itt  auf  dieter  Strecke 
ummt  ihren  fettreichen  Appendicet  epiploicae  ond   dem  Metocolon  derb  mit  der 
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Geschwolst  verwachseo.  Letztere  selbst  erweist  sich  noo,  darch  eloeo  anoabernd 
firootalen  Schnitt  von  der  linken  Seite  her  eröffnet  als  ein  weit  Ober  faostgrosser 
Frucbtsack,  welcher  einen  18  Cm.  langen,  wohl  entwickelten  weiblichen  Fotos 
entbSlt  Dersebe  hingt  an  einer  21  Cm.  langen,  ziemlich  dünnen,  schwach  gedrehten 
Nabel  schnür,  welche  sich  etwa  in  der  Mitte  der  rechten  Hftlfte  des  Frochtsackea 
inserirt.  Hier  and  nach  vom  oben  ist  aach  Placentargewebe  in  grosser 
Aosdehnang  vorhanden  ond  stellt  eine  ca.  1  Cm.  dicke  donkelrothe  Schicht  von 
sehr  raoher,  charakteristischer  Schnittfläche  dar.  Die  seitliche  Begrenzoog  des 
Mntterknchens,  and  somit  die  eigentliche  Grosse  desselben  lässt  sich  jedoch  nicht 
ganz  genau  bestimmen.  Der  obere  TbeU  der  Fmcbthohle,  sowie  die  Placentarflache 
ist  innen  ganz  continoirlich  von  Amnion  and  Chorioo  Aberzogen,  während  nach 
nnten,  namentlich  links,  wo  dies  wohl  orsprSoglich  auch  so  der  Fall  gewesen  sein 
mag,  jetzt  der  ganze  Frachtsack  vielfach  sehr  onregelmassig  eingerissen,  ond  dnrch 
massige  speckige,  blassgelbe,  derbe  Fibrinschichten  and  donkelrothe  Blutgerinnsel 
ersetzt  ist  Im  vorderen  und  linken  Umfange  zeigt  der  Fruchtsack  auch  nach 
aussen  durch  das  Bauchfell  hindurch  einen  mehrere  Centimeter  langen  anregelmSssig 
zackigen  Einriss,  von  Blutgerinoseln  angefüllt.  Eine  decidnaähnliche  Membran  liest 
sich  nirgends  auffinden.  Die  dünnste  Stelle  des  Sackes,  ca.  1  Mm.  stark,  liegt  in 
einem  5  Markstuck-grossen ,  sich  etwas  vorbuchtenden  Bezirke  an  der  vorderen 
Flache  des  Fruchtsackes.  Nach  innen  hiervon  zieht  das  Ligamentom  rotondnm  sin. 
schrig  vorbei  io  die  Gegend  des  linken  Tubonterinwinkels.  Etwas  nach  oben  hier- 
von gelingt  es  am  conservirten  Priparate,  ein  etwa  2  Cm.  langes  Stflck  der  linken 
Tube  aufzufinden  und  durch  mikroskopische  Untersuchung  als  solches  festzustellen. 
Dasselbe  verliert  sich  nach  aussen  onmerklich  in  die  Wand  des 
Frnchtsackes.  Der  linke  Eierstock  und  sein  Ligamentom  ovarii  sind  trotz 
wiederholten  Suchens  nicht  aufzufinden.  —  Die  übrige  Section  wurde  nicht  aus- 
geführt. 

Das  PrSparat  der  BeckeneiDgeweide  mit  dem  Fruchtsackef  von 
welchem  Fig.  1^)  die  Vorderansicht  darstellt,  wurde  ia  der  Sitzung 
▼om  17.  December  1881  der  medicinischen  Section  der  Schlesischen 
Gesellschaft  fQr  Vaterland.  Cultur  von  mir  demonstrirt  cf.  Bresl. 
Aerzti.  Zeitschr.  1882.  No.  7. 

War  es  schon  nach  der  makroskopischen  Untersuchung  am 
Wahrscheinlichsten  geworden,  dass  es  sich  hier  um  die  gewöhn- 
lichste Form  der  extrauterinen  Schwangerschaft  handle,  nehmlich  um 
Gravidität  in  der  (linken)  Tube,  so  brachte  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Fruchtsackwandungen  einerseits  eine  Bestäti- 
gung dieser  Annahme,  andererseits  modificirte  sie  dieselbe  in  sehr 

<)  In  der  Zeichnnng  bedeutet  U  Aufgeschnittener  Dteros  mit  Decidoaieateo, 
V  Vagina,  F  Fmchtaack,  Lr  Ligam.  rotand.  uteri,  Ae  Appendix  epiploiea, 
Fs  Flezora  sigmoides. 
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eigeothttmlicher  Weise  und  lieferte  den  Schlüssel  zum  Verstfind- 
Disse  des  ganzen  Entwicklungsganges  des  Prozesses.  Es  ergab 
sich  nebmlich  in  den  yerschiedenen  Abschnitten  der  Wandung  eine 
ganz  verschiedene  histologische  Zusammensetzung  und  Schichtung. 
L  Schnitte,  aus  den  oberen  Theilen  des  Fruchtsackes 
angefertigt,  wo  die  Wand  meist  ziemlich  dünn  ist,  zeigten  folgende 
verschiedene  Schichten  (Fig.  2.A.): 

1.  Peritoneum  nebst  subperitonealem  Gewebe,  letzteres  reich« 
lieh  von  körnigem  Blutpigmente  durchsetzt 

2.  Eine  etwa  2 — ^2,5  Mm.  breite  Schicht  eines  derben  faserigen 
Gewebes,  welche  offenbar  der  verdickten  Muscularis  der 
Tube  entspricht  Denn  es  finden  sich  hier  zwischen  feineren  Fasern 
und  breiteren  homogenen  Bindegewebsbalken,  die  hie  und  da  eine 
Art  von  lamellöser  Schichtung  zeigen,  eine  grosse  Menge  schmaler, 
langer,  spindelförmiger  Zellen  mit  grossen  stfibchenförmigen  Kernen 
vollatSndig  von  dem  Aussehen  glatter  Muskelfasern.  Dieselben 
sind  auf  den  vorliegenden  Prllparaten  meistens  längs  getroffen  und 
nur  wenige  quer  und  schrig  verlaufende  BQndel  glatter  Muskel- 
fasern lassen  sich  auffinden.  Diese  letzteren,  am  reichlichsten  nach 
innen  zu  anzutreffen,  zeigen  noch  eine  Besonderheit,  indem  sie 
vielfach  gewisse  eigenthümliche  Gebilde  einschliessen,  die  auf  den 
ersten  Blick  wohl  als  DrasenShnliche  Bildungen  gelten  könnten. 
Es  sind  dies  spaltfOrmig  verzogene  oder  platt  rundliche  kleine 
HohlrSome,  die  mit  einer  continuirlichen  Lage  niedriger  cubischer 
epithelShnlicher  Zellen  mit  kleinen  runden  Kernen  ausgekleidet 
sind.  Dies  sind  wohl  dieselben  Gebilde,  welche  Hennig  im 
Auge  hatte,  als  er  in  seiner  Monographie  Über  die  Krankheiten 
der  Eileiter  und  die  Tubenschwangei^chaft,  Stuttgart  1876.  S.  105, 
schrieb:  „Ein  anderer  Theil  der  Tubadrüsen  wird,  wie  es  scheint, 
zu  platten,  verzogenen  Hohlrttumen  geschlossen,  welche  leicht  mit 
LymphlOcken  verwechselt  werden.^  Und  in  der  That  machen  diese 
kleinen  HohlrSume  mit  ihrer  continuirlichen  epitheltthnlichen  Aus- 
kleidung einen  vollständig  drüsenartigen  Eindruck,  und  man  ist  um 
so  leichter  geneigt,  hieran  zu  denken,  als  es  sich  ja  um  eine  Lo- 
calitilt  handelt,  wo  eine  Deciduabildung  stattgefunden  haben  kann. 
Natürlich  frSgt  es  sich  in  erster  Linie,  ob  die  Tuben  wand  über- 
haupt Drüsen  besitzt,  und  da  Hennig,  von  den  deutschen 
Autoren  wohl  freilich  der  einzige,  die  Ei^istenz  von  Schleimdrüsen 
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der  Tuba  noch  ernstlich  Tertheidigt,  so  habe  ich  mehrfach  gesunde 
Tuben  darauf  hin  untersucht  und  speciell  meine  Aufmerksamkeit  dahin 
gerichtet,  ob  icb  nicht  ähnliche,  wie  die  oben  gedachten  Gebilde 
wiederfinden  würde.  Da  es  fttr  das  VerstSndniss  des  vorliegendea 
Falles  wichtig  ist,  den  Bau  der  normalen  Tubenwand  an  den  yer- 
schiedenen  Puncten  ihres  Verlaufes  näher  zu  studiren,  so  fOge  icb 
hier  die  kurze  Beschreibung  des  mikroskopischen  Bildes  von  Tuben- 
querschnitten an,  wie  sie  sich  mir  an  einem  ausgezeichneten  normalen 
Objecto  darstellten.  Dasselbe  stammt  von  einer  blühenden  26jährigen 
Scbleusserin  Agnes  F.,  welche  an  Kohlenoxydgasvergiftung  ge- 
storben war.  Die  Section  ergab  völlig  normale,  in  Menstruation 
befindliche  Genitalien.  Der  Uterus  war  gross,  seine  Musculatur 
11  Mm.  stark,  saftig,  rothgrau;  in  den  äusseren  Theilen  derselben 
sind  einige  Gefässquerscbnitte  sichtbar.  Die  Schleimhaut  bildet 
ein  8  Mm.  dickes,  weiches,  gelblich  rothes  Polster,  in  den  oberen 
Theilen  mit  zahlreichen  zum  Theil  confluirten  intensiv  rothen  Flecken 
versehen.  Der  Gedanke,  dass  es  sich  um  beginnende  Schwanger- 
schaft handle,  musste  aufgegeben  werden,  da  eine  daraufgerichtete 
Untersuchung  kein  Ei  nachzuweisen  vermochte  (der  Uterus  wurde  in 
mehrere  hundert  Serienschnitte  zerlegt).  Mikroskopisch  bestand  diese 
demnach  menstruelle  Decidua  aus  einer  Unzahl  äusserst  zier- 
licher Drüsen  mit  hohem  Cylinderepitbel  und  breiten  Zügen  stark 
kleinzellig  infiltrirten  Zwischengewebes  mit  reichlichen  Blutgefässen. 
Im  rechten  Eierstocke  fand  sich  ein  grosses  frisches  Corpus 
luteum. 

Die  rechte  Tube  zeigte  sich  auf  Schnitten  nahe  dem 
Ostium  uterinum  2,5  Mm.  dick.  Das  Lumen  des  Tubenkanals 
stellt  hier  einen  0,4  Mm.  breiten  und  0,2  Mm.  hohen,  länglich  ver- 
zogenen Hohlraum  dar,  welcher  an  beiden  Enden  mehrere  stern- 
förmig verzweigte  Ausbuchtungen  besitzt.  Die  Innenfläche  ist  von 
einem  zierlichen  hohen  Cylinderepithel  mit  kleinen  Kernen  ausge- 
kleidet, an  welchem  hie  und  da  noch  Wimperhaare  zu  sehen  sind. 

Auf  diese  Schiebt  folgt  nach  aussen  zunächst  eine  ganz 
schmale  Lage  ringförmiger,  glatter  Muskelfasern,  dann  eine 
0,1 — 0,2  Mm.  dicke  Schicht  sehr  dicht  aneinander  gedrängter,  nur 
schmale  Spalträume  zwischen  sich  lassender  längsverlaufender 
Muskelbündel.  Scharf  von  diesen  abgegrenzt  folgt  jetzt  eine 
0,3 — 0,4  Mm.  breite,  etwas  lockerer  angeordnete  wesentlich  ring- 
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förmige  Schiebt  von  MuskeibQDdeln,  mehrfach  jedoch  auch  ISngs- 
▼erlaufende  Faserzttge  enthaltend.  Wlihrend  sich  in  den  2  ersten 
Schichten  nur  kleinere  und  spärliche  Blutgefässe  finden,  birgt 
diese  ganz  besonders  reichliche  dickwandige  und  weite  arterielle 
und  venöse  Gefässe,  und  hier  finden  sich  nun  auch  ganz 
dieselben  verzogenen  länglichen  Lücken  und  Hohlräume 
wieder,  wie  sie  in  der  Fruchtsackwand  beschrieben  wurden,  von 
niedrigen  cubischen  Zellen  gleichmässig  ausgekleidet.  Die  Ent- 
fernung dieser  Schicht  von  dem  Lumen  des  Tubenkanals  beweist 
hier  unwiderleglich,  dass  es  sich  nicht  um  drüsige  Einstülpungen 
handeln  kann,  und  es  ist  wohl  am  Wahrscheinlichsten,  dass  es 
sich  um  lymphatische  Kanäle  und  Spalträume  handelt 

Schnitte  durch  den  abdominalen  Theil  der  Tube,  die 
Ampulle  Henle's  ergeben  ein  wesentlich  anderes  Bild.  Zunächst 
moss  hervorgehoben  werden,  dass  es  nicht  gelingt,  die  Musculatur 
in  80  scharf  geschiedene  Schichten  zu  sondern,  wie  im  uterinen 
Theile,  sondern  die  ganze  Muskelwand,  0,4— 0,5  Mm.  stark,  zeigt 
eine  gleichmässige  Zusammensetzung  aus  wesentlich  ringför- 
migen FaserzUgen  mit  spärlich  eingelagerten  längsverlaufenden 
Bündeln.  Auch  hier  finden  sich  reichliche  Blutgefässe  und  jene 
eigentbümlichen  Lympblücken. 

Der  Tubenkanal  ist  hier  beträchtlich  erweitert,  bis  zu  1,1  Mm., 
doch  wird  die  eigentliche  Lichtung  des  Hohlraumes  sehr  we- 
sentlich, ja  hie  und  da  fast  vollständig  verlegt  durch  ausseror- 
dentlich zahlreiche,  von  allen  Seiten  gegen  die  Mitte  hin  vorstre- 
bende und  sich  vielfach  berührende  baumförmig  verästelte  Fort- 
sätze der  Wandung,  welche  aus  zarten  Bündeln  glatter  Musculatur 
mit  zahlreichen  Blutgefässen  bestehen  und  eine  Auskleidung  von 
cylindrischem  Flimmerepithel  besitzen.  Man  muss  dies  Gewirre  von 
Falten  und  Fältchen  nur  einmal  gesehen  haben,  um  sich  klar 
darüber  zu  werden,  wie  das  Ei  in  der  Tube  stecken  bleiben  und 
Wurzel  schlagen  kann.  Wunderbar  nur,  dass  es  trotzdem  nicht 
öfters  zur  Bildung  einer  vorgeschritteneren  Tubenschwangerschaft 
kommt. 

3.  Nach  dem  Charakter  der  Muskelscbichten  des  Fruchtsackes 
ist  es  am  Wahrscheinlichsten,  dass  das  Ei  in  unserem  Falle  in 
dem  ampuUären  Theile  der  Tube  zur  Entwicklung  gekommen 
ist.   Es  erübrigt  nun  noch,  die  Verbindung  des  Eies  mit  der  Tuben- 


.142 

wand  näher  in's  Auge  za  fassen,  und  insbesondere  zu  untersuchen, 
wo  sich  die  Decidua  verbirgt,  von  der  ja  auffalienderweise 
makroskopisch  nichts  zu  sehen  war,  wflhrend  in  der  Mehrzahl  der 
in  der  Literatur  genauer  beschriebenen  Fälle  eine  deutliche  Decidua 
tubae  gesehen  wurde  (cf.  Hennig  1.  c.  S.  106).  Durchsuchen  wir 
nun  die  auf  die  Muskelschicht  folgeode,  3—4  Mm.  breite  Lage  des 
Fruchtsackes,  welche  zunächst  wesentlich  aus  geronnenem  Blute  in 
den  verschiedenen  Phasen  der  Umwandlung  besteht,  so  finden  wir 
hier  eine  grosse  Anzahl  von  eigen thümlichen  keulenförmigen  oder 
runden  gefilsslosen,  mit  spärlichen  runden  oder  spindelförmigen,  in 
Hämatoxylin  sich  nur  ganz  schwach  färbenden  Kernen  versehenen. 
Übrigens  homogenen  Körpern,  welche  offenbar  Reste  von  Ghorion- 
zotten  darstellen.  Spärlicher  finden  sich  diese  Gebilde  auch  in 
den  innersten  Lagen  der  vorhergehenden  Schicht,  in  kleine  spalt- 
förmige  LQcken  der  Musculatur  eingebettet. 

Hier  ist  also  offenbar  das  wachsende  Ei  mit  der  Tubenwand 
in  organische  Verbindung  getreten,  doch  sind  jetzt  die  verbinden- 
den Zotten  durch  die  massenhaften  Blutextravasate  vom  Ghorion  ab- 
gerissen, zum  Absterben  gebracht  und  auch  die  von  Seiten  der 
Tubenwand  etwa  gebildete  Decidua  ist  von  Blutungen  völlig  durch- 
setzt und  zerstört  worden. 

4.  Ziemlich  scharf  setzt  sich  gegen  diese  Schicht  von  Blut- 
extravasat  eine  innerste  Schicht  ab,  etwa  0,5  Mm.  stark,  aus  einem 
lockeren,  massig  kernreichen  faserigen  Gewebe  (Ghorion)  und  einer 
schmalen  innersten,  derbfaserigen  Lage  (Amnion)  bestehend.  Hie 
und  da  ist  zu  innerst  noch  ein  plattes,  cubisches  Epithel  zu  ver- 
folgen. 

iL  Ganz  anders  gestaltet  sich  im  mikroskopischen  Bilde  der 
Durchschnitt  des  Fruchtsackes  in  den  unteren  und  vor- 
deren Partien  desselben  (Fig.  2B).  Eine  grösstentheils  aus 
Blutcoagulis  bestehende  Schicht  nimmt  hier  Ober  die  Hälfte  der 
Dicke  ein  und  reichliche  Extravasate  durchsetzen  auch  die  (ihrigen 
Theile  des  Fmchtsackes,  namentlich  die  Place  nta,  deren  Zotten 
durch  theils  ganz  frisches,  theils  geronnenes  und  in  den  verschie- 
densten Stadien  der  Umwandlung  begriffenes  Blut  vielfach  weit  aus- 
einander gedrängt  worden  sind.  Oft  bilden  diese  rflckgebildeten 
Blntmassen  breite  die  Plaeenta  durchsetzende,  derbe,  hie  und  da 
fast  bindegewebige  schwielige  Streifen,  in  denen  sich  keine  Andeu- 
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tang  YOn  Placeotargewebe  mehr  vorfindet.  Die  Zotten  selbst  sind 
▼on  wechselnder  Grösse,  zeigen  fast  immer  grosse  blutgefQllte  Ge- 
ftssriome  in  ihrem  Innern,  und  bestehen  aus  einem  feinfaserigen 
Grondgewebe  mit  sehr  zahlreichen  kleinen  runden  und  spindeUOr- 
migen  Kernen.  Aussen  tragen  sie  einen  breiten,  fast  homogenen 
gllnzenden  Saum,  hie  und  da  mit  runden  Kernen,  der  an  mehreren 
Stellen  gestielte  oder  kolbige,  kleine,  glSnzende  gefXsslose  Aus» 
wOchse,  von  der  Form  der  Epithelialsprossen,  trägt. 

Nach  der  Fruchlhöhle  zu  ist  die  Placenta  Ton  einer  0,5  Mm. 
dicken,  faserigen  Membran  überzogen,  die  einen  ziemlich  conti- 
ouirlicben  Belag  kleiner  kernhaltiger  Zellen  zeigt  (Amnion).  Nach 
aussen  grenzt  sie  sich  scharf  gegen  eine  bis  an  das  Bauchfell 
reichende  und  den  grössten  Theil  des  Fruchtsackes  hier  einneh- 
mende Schicht  ab,  welche  als  aufiliillendsten  Bestandtheil  ein  durch 
bindegewebige  Züge  mit  sehr  weiten  Blutgefttssen  in  grObere  und 
kleinere  Lappen  abgetheiltes  Fettgewebe  zeigt,  nach  Bau  und 
Gefltesanordnung  durchaus  dem  Fettgewebe  zwischen  den  beiden 
Platten  des  breiten  Mutterbandes,  resp.  dem  subperitonealen  Becken- 
fettgewebe gleichend. 

Auch  in  dieser  Schicht  finden  sich  massige,  zum  grossen 
Theile  frische,  zum  Theil  schon  in  Organisation  begriffene  Blut- 
extravasate  vor.  Die  Zotten  der  Placenta  grenzen  an  ein- 
zelnen Stellen  ganz  unmittelbar  an  Fettgewebe,  meistens 
jedoch  an  frische  oder  rUckgebildete  Blutungen,  welche  sich  hier 
mehrfach  zu  faserigen  ZQgen  umgewandelt  haben.  Eine  besondere 
Lage  Faser-  oder  glatten  Mtfskelgewebes,  der  Tuben- 
wand entsprechend,  ist  jedoch  an  den  durchmusterten 
Präparaten  nirgends  zu  erkennen. 

Nach  aussen  folgt  auf  das  Fettgewebe  eine  schmale  subse- 
rOse  Schicht,  stark  von  Blutungen  durchsetzt,  und  das  Bauch- 
felL 

Es  erübrigt  noch,  die  3  Tage  Tor  dem  Tode  aus  dem  Uterus 
ausgestossene  Decidua  uterina  einer  Beschreibung  zu  unter- 
ziehen. Sie  stellte  einen  etwa  thalergrossen  Fetzen  dar,  2 — 4  Mm. 
dick,  locker,  blassgraurotb,  mit  einer  rauhen  und  einer  glatten 
Fliehe  Terseben.  Nach  dem  Zerzupfen  eines  Stückchens  der  Mem- 
bran zeigten  sich  mikroskopisch  sehr  zahlreiche,  enorm  grosse, 
meist  mit  einem  Kerne  und  mehreren  glänzenden  KernkOrperchen 
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yersebene  polyedrische  und  spindel förmige  Zellen  von  feinkörnigem 
Protoplasma«  An  Durchschnitten  zeigen  sich  diese  Zellen  in  allen 
Schichten  der  Decidua  sehr  dicht  gedrängt  und  ein  fast  sarcom- 
artiges  Gewebe  darstellend,  welches  meist  bQndelweise,  sich  am 
grosse  dQnnwandige  BlutgefUsse  herumlegt  und  an  mehreren  Stellen 
durch  ältere  und  frischere  Blutextravasate  ersetzt  ist  DrQsenähnliche 
Gebilde  finden  sich  nicht  vor. 

Suchen  wir  nun  auf  Grund  des  anatomischen  Materials  der 
Frage  näher  zu  treten,  um  welche  Form  von  Extrauterinschwan- 
gerschaft  es  sich  hier  gehandelt  habe,  so  ist  zunächst  klar,  dass, 
da  der  Fruchtsack  sich  als  rein  subseröser  Tumor  im  linken  Li- 
gamentum latum,  etwas  entfernt  vom  Uterus  sitzend,  darstellt,  er 
sich  nur  im  Eierstocke  oder  in  der  Tube  entwickelt  haben  kann. 
Da  nun  schon  makroskopisch  am  oberen  Theile  des  Fruchtsackes 
ein  Stack  Tubenwand  aufgefunden  wurde,  welches  ohne  scharfe 
Grenze  in  denselben  überging,  so  ist  die  Annahme  am  wahrschein- 
lichsten, dass  das  Ei  in  der  linken  Tube  zur  Entwickelung 
gekommen  ist.  Dies  sehen,  wir  denn  auch  durch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  bestätigt,  wenngleich  in  eigenthttmlicher  Weise 
modificirt.  Zum  besseren  Versländniss  des  Letzteren  sei  hier  kurz 
recapitulirt,  aus  welchen  Bestandtheilen  sich  die  Fruchtsackwand  in 
den  verschiedenen  Regionen  zusammengesetzt  erwies. 

L   Oberer  Theil  des  Fruchtsackes. 

1.  Bauchfell. 

2.  Verdickte  Muskelschicht  der  Tube. 

3.  Schicht  von  Blutextravasat  mit  Chorionzotten. 

4.  Chorion  und  Amnion. 

IL    Unterer  Theil  des  Fruchtsackes. 

1.  Amnion. 

2.  Placenta. 

3.  Fettgewebe   (des   Ligamentum   latum   resp.   Beckenzellge- 

webe). 

4.  Bauchfell. 

Diese  eigenthttmliche  Zusammensetzung  und  insbesondere  die 
Anwesenheit  von  Fettgewebe  in  der  Wand  des  Fruchtsackes,  erklärt 
sich  am  Besten  durch  die  Annahme,  dass  das  Wachsthum  des 
Eies  und  ganz  besonders  die  Bitdung  der  Placenta  an  der  unteren 
Tubenwand  vor  sich  gegangen   ist.     Der   wachsende  Frucht- 
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sack  bat  hier  stltntihlich  die  Wand  der  Tnbe  TOlUtBndig 
zum  Schwunde  gehracht  und  sich  zwiscbeD  die  Platten 
des  Ligamentum  latum  und,  wie  diese  nicht  mehr  cur  Aufnahme 
der  Geschwulst  ausreichten,  indasBackenzellgewebehinein- 
gewOhlt.  Eid  Vergleich  mit 
dem  beistehenden,  jene  Vor- 
aasselzuag  versinnbildlichen- 
den Schema  zeigt  die  Ueher- 
eiDslimmuDg  der  bei  aa  und 
bb  gerührten  Schnitte  mit  der 
Schichtung  des  Fruchtsackes 
im  oberen  und  unteren  Theile 
desselben. 

Theoretisch  giebt  es  drei 
verschiedene  Arten,  wie  ein  pumm«' 
sieb  in  der  Tube  entwickeln-  1^ 

des  Ei  zwischen  die  Blatter  (^ 

des  Ligamentum  latum  zu  ge-  l^'-' 

langen  vermag.  |  '■A 

1.  Ruptur  der  Tube  im  angehefteten  Theile  und  Hinein- 
schinpren  der  Frucht  ans  der  Tube  in  das  lockere  Gewebe  des 
breiten  Mutterbandes. 

2.  Allmihliches  Eindringen  des  Fmcbtssckes  in  das  interliga- 
mentBre  Gewebe  durch  vorwiegende  Wachslhumsrichtung  des  Eies 
nach  unten. 

a.  mit  Erhaltung  der  Tubenwand, 

b.  mit  sllmBlilicher  Verdflnnung  und  Schwund  derselben. 

•  Die  erste  dieser  3  Möglichkeiten  ist  setbslverstBodlich  nur 
denkbar,  wenn  das  Ei  nocfa  sehr  klein  ist,  und  wird  Oberhaupt 
ein  Susserst  seltenes  Ereigniss  sein,  da  ein  Tubenriss  viel  eher  im 
Treien  als  im  angehefteten  Theile  erfolgen  kenn.  Von  einer  Wetler- 
entwickelung  der  von  ihrem  Mutterhoden  losgerisseoeD  Frucht  wird 
hier  wohl  niemals  die  Rede  sein  kOnnen. 

Ganz  anders,  wenn  die  EntWickelung  des  Eies,  insbesondere 
die  Placentahildung  von  Anfang  an  im  angehefteten  Theile  der  Tube 
vor  sich  ging  und  das  Vordringes  des  Fruchtsackes  in  das  inter- 
ligamentüre  Gewebe  illmBlilich  erfolgt  I  Dann  gewinneo  die  Bauch- 
fellplalteo  des  Ligamentum  lalum  Zeit,  auseinander  zu  weicheu  und 

AnlilT  I.  pmtbal.  Ami.  Bd.LXXXIX.  Htt.1.  10 
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gestalten  dem  wachsenden  Fruchtsaeke,  ttbniich  wie  einem  subserOs 
sich  entwickelnden  Eierstockstumor  oder  dergleichen,  immer  tiefer 
subperitoneal  nach  abwärts  zu  treten.    Und  vor  allen  Dingen  bleibt 
hierbei  der  Fruchtsack  in  seinen   Beziehungen    zu   seinem 
ursprQngHchen    Nährboden,    der   Tubenwand   und    vermag   sich 
demgemSss   weiter   zu    entwickeln.    Das   weitere  Verhalten   dieses 
Nährbodens  bestimmt   nun   aber   das   Schicksal   des  Frucbtsackes. 
Das  lehrt  uns  der  Vergleich  des  vorliegenden  Falles  mit  dem  oben 
citirten   Spiegelberg'schen,   bei    welchem    „die   zum  Frucht- 
sacke gewordene  Tube  in  demMaasse,  als  ihreH6hle  er- 
weitert wurde,    in   ihren  Wandungen   an  Masse   zunahm, 
in  ähnlicher  Weise,    wie   es   bei   gewöhnlicher   Schwan- 
gerschaft  mit   der  Uterin  wand    geschieht.^      Durch    diesen 
Umstand  erklärte  sich  Spiegelberg  auch  den  ungestörten  Ver- 
lauf  der  Schwangerschaft  in  seinem  Falle,    „in   der  sich  nach 
Angabe   der  Verstorbenen    wie   ihrer  Angehörigen    nie   Symptome 
gezeigt  hatten,    wie    sie  der  Anreissung  und  Perforation  der  Tube, 
sei  diese   auch    eine  ganz  allmählich  erfolgende,  zukommen^.    Im 
Gegensatze  hierzu  ist  es   in  unserem  Falle  nicht   zu   einer  gleich- 
massigen  Hypertrophie    der  Tube   gekommen,    sondern    die   obere 
Wand  derselben  hat  zwar  stark  an  Masse  zugenommen,  die  untere 
Wand  dagegen  hat  dem  Wachsthum  des  Eies   nicht  Stand  halten 
können,  ist  vielleicht  schon  sehr  frühzeitig  von    den  Ghorionzotten 
durchwachsen    worden,     im    weiteren    Verlaufe    verdünnt    und 
schliesslich  ganz  zum  Schwunde  gebracht,  so  dass  mikro- 
skopisch nichts  mehr  von  ihr  nachzuweisen  war  und  wir  die  Zotten 
der  Placenta  zum  Theil  unmittelbar  an  das  Fettgewehe  des  Ligamen- 
tum latum  angrenzen  sahen.     Demgemäss  ist  es  nun  auch  hier. im 
Gegensatze  zu  Spiegelberg's  Fall,  zu  einer  frQhzeitigen  tödt- 
liehen  Berstung   des   Fruchtsackes,   etwa   im  4.  Schwanger- 
schaftsmonate gekommen. 

Hieraus  geht  also  das  wichtige  und  merkwürdige  Resultat  her- 
vor, dass  das  Schicksal  der  intraligamentären  Tuben- 
schwangerschaften, trotz  des  Schutzes  und  der  vielfachen  Hüllen, 
die  der  Fruchtsack  zwischen  den  Blättern  des  Ligamentum  latum 
und  im  Beckenzeligewebe  vorfindet,  doch  allein  von  dem  Intact- 
bleiben  der  Tubenwand,  einer  scheinbar  so  unbedeutenden 
Membran,  abhängig  ist 
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Bringt  es  die  Tube  zu  einer  gleicbmSssigen  Hypertrophie  ihrer 
Wand,  so  kann  in  diesem  FruchtbehäUer  das  Ei  vollstttndig  zur 
Reife  kommen,  zumal  wenn,  wie  in  Spiegel  berg's  Fall,  der  Frucbt- 
sack  noch  durch  die  hypertrophische  Musculatur  des  Ligamentum 
latam  verstärkt  wird.  Tritt  aber  Atrophie  und  Schwund  der  Tuben- 
wand ein,  so  verhSlt  sich  die  intraligamentSre  Schwangerschaft, 
trotz  der  accidentellen  Umhüllung  von  Seiten  des  Bauchfelles  und 
des  Fettgewebes  in  ihrem  Verlaufe  doch  ebenso  wie  die  gewöhn- 
lichen Tabenschwangerschaften  im  freien  Theile  der  Tube:  Es 
kommt  frühzeitig,  meist  im  3. — 5.  Monat  der  Schwangerschaft  zu 
wiederholten  Blutungen  in  die  EihSute,  bis  schliesslich  die  tOdtliche 
Ruptur  des  Fruchtsackes  eintritt. 


Vffl. 

BemerkDDgen  und  Beiträge  zur  Horbiditiits- Statistik. 

Von  Dr.  Landsberger,  pract.  Arzt  in  Posen. 

(Hierzu  Taf.  VI  —VII.) 


Die  statistische  Untersuohungsmethode  kennt  kaum  einen  sprö- 
deren und  weniger  nahbaren  Stoff,  als  die  Morbidität').  Hinsicht- 
lich der  Zahl  der  Gesichtspunkte,  von  denen  aus  ihre  Untersuchung 
wttnschenswerth  w8re,  steht  die  Morbid itätsf rage  hinter  keiner  an- 
deren zurück:  ihre  Beziehung  zur  Bevölkerungsziffer,  zur  Bevöl- 
kerungsgruppirung  (Landbevölkerung,  Mittelstadt,  Grossstadt),  zu 
den  einzelnen  Altersklassen,  den  verschiedenen  Ständen  und  Be- 
rufen, zu  Lebensgewohnheit  und  Einkommen,  ihre  Abhängigkeit  von 
allgemeinen  Einflüssen  (Epidemien,  Ueberschwemmung,  Missernte), 
endlich  ihr  zeitlicher  Verlauf,  —  alle  diese,  sowie  ferner  die  mehr 

*)  Der  Aasdrock  .Morbilitäl*,  deo  mao  io  der  allerdings  spärlichen  Literator 
promlscoe  neben  „Horblditlt"  gebraucht  findet,  ist  falsch  und  ohne  jede 
Berechtigung.  Ein  tüchtiger  Philolog  schreibt  mir  darflber:  „Das  Adjecti? 
«morbidns*  findet  sich  bei  Lncrez,  Varro,  einem  Zeitgenossen  Gicero's,  und 
bei  dem  fiteren  Plinins,  —  »morbilis*  bat  nicht  existirt,  ebensowenig  Ab- 
leitoDgen  wie  «morbiditas*  oder  »morbilitas";  doch  hat  wegen  der  Existenz 
von  morbidns  die  Bildung  »Morbiditilt''  natürlich  den  Vorzug. " 

10» 
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internen  Aufgaben  (Specialisirung  der  Rrankbeiten,  ihr  Verbäitniss 
zu  einander,  ibre  Ursachen,  Dauer  und  Ausginge),  sind  von  böcbster 
Wichtigkeit  Diesem  Erkennen  gegenüber  deprimirt  die  ErwSgung 
der  Schwierigkeiten  einer  MorbiditStsstatistik  doppelt  schwer.  Sie 
hat  nicht  blos  mit  der  Achillesferse  aller  statistischen  Untersuchungen 
zu  kfimpfen  —  mit  der  UnvoUstSndigkeit  und  den  Beobachtungs- 
fehlern  —  sie  setzt  schon  der  Umgrenzung  der  Aufgaben  und  der 
Fragestellung  die  grOssten  Widerstände  entgegen:  ihr  Material  ist 
sowohl  seitens  des  Beobachters  wie  des  Objects  zahlreichen  Miss- 
verstSndnissen  und  einem  weiten  Auslegungsbereicb  unterworfen, 
es  ist,  wie  nach  Anfang  und  Ende  oft  verschleiert,  so  während  des 
Verlaufs  vielfachen  Uebergängen  unterworfen. 

Daher  kommt  es,  dass  wir  so  wenig  Versuchen  einer  Morbidi- 
tätsstatistik begegnen,  und  dass  von  competentester  Seite  ^)  ausdrück- 
lich erklärt  worden  ist,  es  sei  ^yunmöglich^,  den  Krankheitszustand 
der  gesammten  Bevölkerung  eines  Staates  zu  irgend  einer  Zeit 
zahlenmässig  genau  festzustellen.  Man  müsse  sich  deshalb  „auf  die 
Ermittlung  der  Morbidität  in  gewissen  Oertüchkeiten,  unter  gewissen 
Umständen,  unter  bestimmten  Berufsklassen  und  eventuell  auch 
nur  in  gewissen  Zeitperioden  beschränken. '^  Mit  einem  Worte: 
man  müsse  sich  mit  Bruchstücken  der  Morbiditätsstatistik  be- 
gnügen I 

Ein  solches  Bruchstück  wage  ich  im  Nachfolgenden  vorzu- 
legen. 

Es  handelt  sich  um  den  zeitlichen  Verlauf  des  Krank- 
heitszustandes innerhalb  des  Jahres,  um  die  grössere 
oder  geringere  Morbidität  der  einzelnen  Zeitabschnitte, 
und  es  wird  bald  klar  werden,  dass  selbst  diesem  einfachen  Plan 
so  viel  theoretische  Einwände,  so  viel  practische  Unzulänglichkeiten 
entgegenstanden,  dass  die  Fehlerquellen  gewiss  recht  gross  taxirt 
werden  müssen. 

Dem  weniger  mit  der  Bevölkerungsstatistik  Vertrauten  wird 
sich  die  Frage  aufdrängen,  ob  denn  der  zeitliche  Verlauf  der  Mor- 
talität nicht  die  vorliegende  Aufgabe  überflüssig  mache.  Leider 
besteht  eine  solche  Parallelität  der  Mortalitäts-  und  Morbiditätscur- 


')  Bericht  der  GommisiioD  lar  Vorbereitung  einer  Nedicinaletatistik.  Berlin  1874. 
(Beilage  lor  Zeittehr.  dee  konigt.  preats.  etatlit.  Bor.    Band  1874.) 
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ven  durcbtus  nicht  Ist  auch  die  Sterblichkeitsziffer  von  nichts 
sicherer  abhiogig,  als  von  der  Erkrankungsziffer,  so  üben  doch  so 
viele  Factoren  noch  ausserdem  so  speciellen  und  weittragenden 
Eiofluss  auf  sie,  dass  es  ein  Fehler  w8re,  aus  ihr  die  Erkrankungs» 
Ziffer  einfach  ableiten  zu  wollen.  Es  sei  nur  an  die  Geburtsziffer 
erinnert,  welche  so  maassgebend  auf  die  Sterblicbkeitsziffer  influirt, 
dass  ihre  NichtberOcksicbtigung  jeder  Sterblichkeitsberechnuog  allen 
Boden  entzieht')-  Man  bedenke  ferner,  dass  eine  Krankheit  nach 
Ort  und  Zeit  trotz  ziffermSssig  gleicher  Verbreitung  mit  ganz 
verschiedener  IntensitMt  und  Malignität  auftreten  kann  (so  dass  der 
Procentsatz  der  Gestorbenen  durchaus  verschieden  ausfälltl),  und 
dass  die  chronischen  Krankheitsfftlle,  welche  zur  MortalitStsziffer 
das  grösste  Gontingent  zu  stellen  pflegen,  einer  bestimmten  Zeit 
am  wenigsten  den  Krankheitscharakter  aufprügen.  Dazu  kommt, 
dass  vielfältige  Beobachtungen*)  thatsSchlicb  oft  kein  Ueberein- 
stimmen  der  MortalitSts-  und  Morbiditätsziffer  ermittelten,  dass  beide 
vielmehr  selbst  in  sehr  grossen  Bevölkerungscentren  ganz  erheblich 
variiren*).    Auch  aus  den  folgenden  Aufzeichnungen  wird  resultiren, 

')  Die  „Veroffentlichangeo  des  Kaiserlich  Deatschea  Gesaodheitsamtes"  babeo 
allerdiogs  schoo  von  der  16.  Nummer  ihres  1.  Jahrgangs  ab  eine  ständige 
Robrik  ,  Angemeldete  Lebendgebome  der  vorhergehenden  Woche"  ihrer  Sterb- 
lichkeitsobersicht einverleibt,  ond  so  kann  die  Gebortsiilfer,  obschon  sie  dort 
nicht  berechnet  ist,  leicht  nach  Bedarf  abgeleitet  werden.  Allein  es  sind 
nicht  gerade  die  eben  erst  Gehörnen,  welche  bei  der  Sterblichkeit  einen 
besonderen  Factor  darstellen,  und  wie  es  meines  nnmaassgeblichen  Erachtens 
überhaupt  die  Fehlerquellen  wesentlich  verstärken  heisst,  wenn  man  die  Mor- 
talität auf  einen  so  kurxeo  Zeitraum  wie  die  Woche  berechnet,  so  meine  ich, 
dass  ein  Vergleich  von  Geborts-  und  Nortalitatstiffer  mindestens  vierteljähr- 
liche Episoden  voraossetxt.  Solche  Quartals  übersieh  teo  pnbliciren  ja  auch 
die  «Veröffentlichungen*,  und  sie  haben,  somal  sie  die  Besiehung  twischen 
Geburts-  und  Sterbeziffer  klarlegen,  eine  ungleich  grössere  Bedeutung  als  die 
WochenSbersichten.  Ich  habe  vor  Jahren  die  Sterbeziffer  för  ein  Normaljahr 
in  Posen  auf  35,15  ermittelt,  und  hiermit  stimmen  manche  der  posenschen 
Quartals -Sterbeziffern  der  ,  Veröffentlichungen "  schon  ausreichend  nahe 
fibereio,  während  die  Wocheoziffem,  und  zwar  sogar  hart  auf  einander  fol- 
gende, von  20  bis  46  oder  in  noch  grosseren  Grenzen  schwanken! 

')  Gf.  Wagner,  Handbuch  der  allgem.  Pathologie.  Leipzig  1868.  S.  66:  «Die 
Sterblichkeit  steht  nicht  im  geraden  Verblltniss  zur  HäuOgkeit  der  Erkran- 
kungen." 

')  Bericht,  1.  c.  S.  4. 
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dass  ein  Zusammentreffen  der  bezüglichen  Beobachtungen  Cactisch 
Dicht  regelmässig  zu  constatiren  ist 

Sollte  sich,  so  wird  man  weiter  fragen  können,  der  zeitliche 
Verlauf  der  Morbidität  nicht  aus  der  zeitlich  verschiedenen  Frequenz 
der  öffentlichen  Krankenhäuser  ableiten  lassen?  Auch  das 
ist  zu  verneinen.  Zunächst  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  meisten 
kurzdauernden  Krankheiten  in  Spitälern  nur  wenig  vertreten  sind, 
weil  die  von  ihnen  befallenen  Individuen  diesen  Entschluss  eben 
nicht  erst  fassen.  So  wird  der  Bestand  der  Krankenhäuser  an 
Diphtherie,  Masern,  Luftröhrenkatarrben  selten  einen  Schluss  auf  die 
gleichzeitige  Häufigkeit  dieser  Krankheiten  unter  der  Bevölkerung 
selbst  des  gleichen  Bezirks  erlauben ;  vielmehr  werden  diese  Krank* 
beiten  relativ  viel  stärker  im  Volke  verbreitet  sein,  als  in  den 
Spitälern  zum  Ausdruck  kommt.  Nur  bei  Krankheiten  von  schwe- 
rerer Art  und  langwierigerem  Verlauf  wird  sich  im  Grossen  und 
Ganzen  aus  den  Berichten  der  Krankenhäuser  auf  die  Verbreitung 
jener  überhaupt  ein  Schluss  ziehen  lassen.  Auch  hier  zeigt  die 
thatsächliche  0  Beobachtung  und  Vergleichung,  dass  die  Gongruenz 
eben  durchaus  keine  vollständige  ist,  und  dass  nur  gelegentlich 
hier  und  da  aus  den  Spitalslisten  auf  die  gesammte  Morbidität  ge- 
schlossen werden  darf.  Welche  Arten  von  Krankheiten  vorherr- 
schen, wird  sich  aus  jenen  eher  entnehmen  lassen,  als  der  Stand 
der  Erkrankungsziffer  überhaupt. 

Hierzu  kommt,  dass  derselbe  Einfluss,  den  die  chronischen 
Krankheiten  auf  die  Mortalität  ausüben,  sich  auch  bei  der  Frequenz  der 
Krankenhäuser  geltend  macht,  und  zwar  ziemlich  in  demselben  Sinne: 
wenn  z.  B.  der  Einfluss  der  Jahreszeit  den  chronisch  Kranken  eine 
ungünstige  Wendung,  eine  Steigerung  der  Beschwerden,  eine  acute 
Verschlimmerung  zufügt,   so   wird   er   natQrlieh    sowohl   den  Ent- 

>)  Mao  braocht  nar  einen  flflchtigen  Blick  in  die  Debenicbten  selbst  der  grössteo 
Rraokeobflaser  za  werfen,  nm  diesen  Zweifel  bestätigt  xo  finden.  Das  grösste 
Krankenbans  in  Preossen  ist  die  berliner  CharitiS:  man  schlage  einen  belie- 
bigen Band  der  „Charit^-Anoalen*'  auf,  tn  denen  sich  o.  A.  auch  statisti- 
sch e  Nittbeilongen  Ober  das  gesammte  betreffende  Krankenmaterial  befinden, 
und  man  wird  den  »Bestand'^  Ober  alle  Monate  des  Jahres  terhiltnissmassig 
gleich  vertheilt  sehen,  und  die  Dorchschnittssiffer  aeigt  sich  in  den  gesun- 
desten Jahreszeiten  eben  so  oft  überschritten,  als  in  den  schlimmsten  (und 
zwar  den  anerksnnt  schlimmsten)  nicht  erreicht! 
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schlass,  im  Spital  Hilfe  und  Ruhe  zu  suchen,  eher  zur  Reife  bringeo, 
wie  auch  —  den  Mortalitätsquotienten  steigern. 

Was  endlich  die  Morbiditätsstatistik  des  Militärs  und  der 
Gefängnisse  betrifft,  so  kann  sie,  da  es  sich  um  exdusive  Be- 
▼Olkerongs-  und  Altersklassen,  auch  um  besondere  Lebensverhält- 
nisse handelt,  fllr  die  Beurtheilung  der  Morbidität  der  gesammten 
Bevölkerung  nicht  in  Betracht  kommen. 

Aus  allen  diesen  Erwägungen  beschloss  ich,  als  ich  im  Herbst 
1876  den  Plan  fasste,  einer  allgemeinen  Morbiditätsstatistik  näher 
au  treten,  die  Untersuchung  auf  einen  möglichst  beschränkten  Theil 
einzudämmen  und  lediglich  das  eigene  Material  der  Beobachtung 
zu  Grunde  zu  legen.  Gerade  die  Schwierigkeit  für  Beginn  und 
Ablauf  einer  Krankheit  bestimmte  Anhaltspunkte  aufzustellen  oder 
zu  vereinbaren  und  selbst  das  Kranksein  genauer  zu  definiren^« 
hielt  mich  davon  ab,  andere  Aerzte  zu  einem  gleichzeitigen  und 
gemeinsamen  Vorgehen  zu  veranlassen,  und  andererseits  verbot 
der  enge  Rahmen  und  trotz  aller  Mannichfaitigkeit  knappe  Inhalt 
einer  Einzelpraxis  von  vornherein  ein  weiteres  Zergliedern  der 
Materie  und  ein  näheres  Eingehen  auf  Geschlecht,  Alter,  Beruf, 
Einkommen  der  Erkrankten,  sowie  auf  Art,  Dauer,  Ursache,  zeit- 
liche Vertheilung  der  einzelnen  Krankheiten.  Ich  zählte  viel- 
mehr die  Krankheitsfälle  selbst,  ich  registrirte  nur  die  tägliche  ärzt- 
liche Thätigkeit,  und  schon  hierbei  ergaben  sich  eine  solche  FQlle 
von  Schwierigkeiten,  Widersprochen,  Zweifeln  und  Grenzstreitig- 
keiten, dass  eben  nur  die  Einzelerwäguog  desselben  Beobachters 
eine  gewisse  Gleichmässigkeit  herbeiftthren,  nur  die  PrQfung  der 
Dignität  des  Einzelfalles  durch  einen  und  denselben  Beurtheiler 
die  Fehlerquellen  vermindern  oder  wenigstens  einseitig  zu  sein 
verhindern  konnte.  Die  Praxis  eines  Arztes  wird  doch  wohl  noch 
das  homogenste  Material  liefern,  das  einer  solchen  Fragestellung") 

')  Ffir  diese  Schwierigkeitea  kaoD  es  keioen  craesereo  Beweit  gebeo,  alt  die 
ThatMche,  data  die  NfiocbeDer  Geblranstalt  2  pCt.,  die  StaUgarter  53,6  pGt. 
Morbidität  berecbnet,  —  beide  ohne  eine  weeeotlicbe  Epidemie  nacbzoweiseo,  — 
lediglich  des  gaox  Tersehiedeoen  Naaeastabes  wegen,  den  aie  für  da§  völlige 
»Gesandaein*  einer  Wöchnerin  in  Grande  legen! 

')  Ffir  die  anderen  Aufgaben  der  NorbidiUtaatatialik ,  apeciell  fOr  die  Verthei- 
lung und  Verbreitung  der  eiuielnen   Krankheiten,  ffir  die  Feststellung  des 
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uaterworfeo  werden  kann,  und  schwankt  selbst  auch  sie  bezüg- 
lich der  Inanspruchnahme  und  der  Bevölkerungsscbichten,  so  wird 
sie  wenigstens  innerhalb  eines  Jahres  nahezu  am  gleichartigsten 
sein.  Wenn  ich  sonacb  meine  Resultate  auch  aus  dem  Durch- 
schnitt eines  Lustrums  ableite,  so  habe  ich  sie  dennoch  nicht  con- 
fundirt,  sondern  sie  stets  aus  den  Beobachtungen  des  Einzeljahres 
zunächst  abgeleitet  und  sodann  erst  das  Mittel  gezogen.  Dass 
die  Ergebnisse  der  fünfjährigen  Durchschnittsbetrachtung  mit  denen 
jeder  einjährigen  ausreichend  übereinstimmen,  beweist,  dass  die 
Beobachtung  ziemlich  gleichmässig  functionirte  und  trotz  des  langen 
Zeitraums  annähernd  denselben  Grundsätzen  zu  folgen  pflegte. 
Hierzu  bedurfte  es  freilich  erst  einer  eifrigen  und  stets  sorgfältig 
überwachten  Selbsterziehung  und  der  Einübung  einer  so  strengen 
Gontrole,  dass  in  den  letzten  Jahren  Beobachtung  und  Registrirung 
fast  mit  mechanischer  Selbstthätigkeit  erfolgten.  Wie  schwierig  das 
zu  erreichen  ist  (und  damit  ist  die  Schwierigkeit,  für  solche  Unter- 
suchungspläne mehrere  Beobachter  gleichzeitig  zu  gewinnen  und 
ihre  Resultate  als  vergleichbar  zu  betrachten,  am  besten  hervor- 
gehoben 1),  erfuhr  ich  an  und  in  meinem  ersten  Beobachtungsjabr 
1877,  obwohl  ich  mich  den  ganzen  Herbst  1876  bereits  mit  Vor- 
übungen einexercirt  hatte.  Denn  1877  schwankte  meine  eigene 
Entscheidung  über  die  Zugehörigkeit  einer  Beobachtung,  über  die 
rechte  Dignität  eines  Falles  noch  hin  und  her,  und  der  unruhige 
Verlauf  der  Gnrve  von  1877  ist  für  mich  nur  der  nicht  über- 
raschende Ausdruck  der  Weite  der  Grenzen  gewesen,  in  denen  ich 
darüber  zweifelte,  ob  ein  Unwohlsein  noch  nicht  oder  eine  be- 
ginnende Reconvaiescenz  nicht  mehr  als  Krankheitsbeobachtung 
zu  registriren  warl 

Auch  wer  nicht  selbst  Arzt  ist,  wird  das  Precäre  solcher  Ab- 
wägung leicht  zu  taxiren  vermögen.  Wie  kaleidoskopisch  manch- 
faltige  Aufgaben  bietet  nicht  die  alltägliche  Ausübung  des  ärztlichen 
Berufs!  Vom  schlimmen  Finger  bis  zur  schweren  Erkrankung  des 
Gentralnervensystems,  vom  leichten  Hautausschlag  bis  zur  einge- 
wurzelten und  vielleicht  lange  vernachlässigten,  tiefen  Organkrank- 
heit, —  erscheinen  die  Fälle  in  buntem  Gemisch  in  der  „Sprech- 

sogenaonten  Geolog  morbl  ist  •elbstTerstaodlich   das   Unheil  des  eioteloeo 
Arztes,  wie  ich  scboo  bervorgehobeo  habe,  foo  sehr  geriogem  Wertb. 
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stunde^,  und  vom  leichten  Magenkatarrh  bis  zum  schweren  Typhus, 
von  einer  zufttiligen  Verletzung  bis  zur  HirnentzOndung,  vom  Fremd- 
körper in  der  Nase,  bis  zur  eitrigen,  den  operativen  Eingriff  erfor- 
dernden Brustfellentzündung  —  variirt  das  weite  Feld  der  ärztlichen 
Besuche.  Und  wie  proteushaft  commntirt  und  combinirt  und  com- 
plicirtO  sich  oft  dieselbe  Krankheit,  in  welch  verschiedene  Stadien 
tritt  sie  durch  den  „Zutritt^  anderer  Krankheiten  sowohl,  wie  durch 
das  Ghronischwerden  des  eigenen  Verlaufsl 

Lauter  Schlingen  und  Fallstricke  fUr  das  subjective  Urtheil 
des  Beobachters,  soweit  es  sich  für  ihn  um  statistische  Rubricirung 
handelt!  Und  dazu  kommt  noch  als  wesentliche  Fehlerquelle,  dass 
ausser  seiner  Subjectivität  auch  noch  die  des  Kranken  in  Betracht 
kommt:  denn  bekanntlich  ist  die  „Empfindlichkeit'*  der  Men- 
schen im  höchsten  Grade  variabel.  Der  sogenannte  „ambulatorische 
Typhus^  ist  nicht  blos  durch  die  Leichtigkeit  seines  Auftretens  ein 
solcher,  sondern  auch  durch  die  Widerstandsnihigkeit  des  Indivi- 
duums, das  er  befSllt,  und  das  deshalb  kaum  über  etwas  klagt. 
Und  wenn  der  Zarte  wegen  einer  einfachen  Hautverletzung  bereits 
Allarm  schlägt,  berticksichtigt  der  Indolente  selbst  eine  bis  auf  den 
Knochen  gehende  Wunde  erst,  wenn  sie  zu  bedrohlichen  Secundär- 
erscheinungen  geführt  hat 

Wenn  beim  kranken  Individuum  die  verschiedene  „Empfindlich- 
keit^, i.  6.  die  verschiedene  Einstellung  seines  Nervensystems,  die 
BeobachtoDg  oft  erschwert,  so  ist  die  letztere  auch  an  sich  schon 
in  ihrer  Existenz  im  weiten  Umfange  vom  Zufall  abhängig,  oder 
wenigstens  von  zufälligem  Zusammentreffen  wesentlicher  Vorbedin- 
gungen. Derselbe  Schlag,  der  einen  schwachen  Menschen  nieder- 
strecken oder  schwer  verletzen  würde,  prallt  an  einem  kernigen  In- 
dividuum ab  und  verursacht  nur  eine  Beule,  und  selbst  an  der- 
selben Persönlichkeit  kann  derselbe  Schlag  hier  nur  eine  unbedeu- 
tende Contusion,  dort  aber  —  eine  Linie  tiefer  —  eine  gefShrliche 
Verletzung  schaffen.  Und  wie  oft  entdeckt  nicht  erst  zufällig  oder 
wenigstens  gelegentlich  der  Arzt  eine  ernste  Krankheit,  ein  organi- 
sches Leiden,  das  sich  bisher  aller  Beobachtung  entzogen  hat. 

')  Die  CompHcatioDdn  lassen  geradeia  die  Frage  berechtigt  erscheioeo,  ob  mao 
die  KnmkeD  oder  die  Krankheiten  ühleo  soll?  Wie  sie  aacb  io  der  Biorta- 
litatsstatistik  bei  den  Todesorsacben  sehr  oft  Verwirrung  ond  irrthfimlicbe 
Angaben  herbeiführen. 
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Die  beigegebeoen  Gurveutafelo  eothalleo  die  Ergebnisse  meiner 
Uoteraucbungen.  Ich  notirte  mir  täglich  die  fünf  Jahre  1877  bis 
1881  biDdurch  jeden  Kranken,  den  ich  sah  and  den  ich  als  wirk- 
lich krank  und  als  in  solche  Tabelle  gehörig  erachtete.  Die  chro- 
nisch Kranken  nahm  ich  nur  bei  acuten  Verschlimmerungen  auf, 
oder  wenn  besondere  ZufSile  ihren  Besuch  erforderlich  machten. 
Eine  hinzugetretene  Gomplication  änderte  an  der  Aufzeichnung  nichts, 
da  es  sich  ja  nur  um  die  Zahl  der  Kranken,  nicht  die  Zahl  und 
Art  der  Krankheiten  handelte.  War  ich  in  die  Praxis  eines  anderen 
Gollegen  zum  Gonsilium  oder  als  Vertreter  berufen  worden,  so 
rechnete  ich  den  Fall  nicht  mit,  weil  ja  sonst  (zumal  in  der  Zeit 
einer  Vertretung)  die  Morbiditlt  meines  sonstigen  Wirkungsbereichs 
temporKr  künstlich  gesteigert  erschienen  wlire. 

Derselbe  Kranke  figurirt  also  in  meinen  Listen  alltäglich  so 
lange,  als  ich  ihn  fOr  „krank^  hielt.  TrQbt  dies  auch  die  Erkennt- 
niss  der  KrankheitshSufigkeit  des  betreffenden  Zeitraums  (die  „neuen 
Fälle^  sind  in  der  Einzelpraxis  fUr  den  vorliegenden  Zweck 
nicht  zahlreich  genug I),  so  ergänzt  es  dafür  die  Beurtheilung  des 
gesammten  MorbiditStscharakters,  insofern  Zahl  und  Schwere  resp. 
Dauer  der  Krankheiten  einen  gemeinsamen,  combinirten  Ausdruck 
finden. 

Es  sei  hier  nochmals  hervorgehoben,  dass  mir  wohl  bewusst 
war,  wie  sehr  mein  Verfahren  an  Schwankungen,  Ungleichheiten 
und  Fehlerquellen  litt,  dass  aber  seine  Gleich mässigkeit  und  die 
ausschliessliche  und  continuirliche  Ausübung  durch  mich  selbst 
einen  Vergleich  der  beobachteten  Jahre,  die  ja  alle  den  gleichen 
Fehlerquellen  unterworfen  waren,  zuzulassen  scheint 

Die  Tagesziffern  stellte  ich  nun  in  Pentaden  zusammen  und 
machte  die  Pentadenziffern  zur  Grundlage  aller  Ver- 
gleicbungen.  Aus  den  73  Pentadenziffern  jedes  Jahres  berech- 
nete ich  den  Werth  des  jährlichen  Pentadendurchschnitts, 
aus  den  6  (beim  August  71)  Pentaden  jedes  Monats  die  monat- 
liche, aus  den  18  (im  III.  Quartal  191)  Pentaden  jedes  Viertel- 
jahres die  vierteljährliche  Pentadendurchschnittsziffer.  Die  Pentade 
wurde  gewählt,  um  keinen  zu  grossen  und  keinen  zu  kleinen  Zeit- 
raum den  Gesundheitsschwankungen  zu  Grunde  zu  legen,  und  weil 
sie  bei  den  meteorologischen  Beobachtungen  und  Mittelsberechnungen 
ebenfalls  als  Maassstab  und  Grundeinheit  dient. 
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Die  so  gewonoenen  absoluten  Ziffern  der  Rrankenbewegang 
meiner  Praxis  konnten  aber  keinen  Werth  haben,  weil  sie  nieht 
einmal  Vergleicbe  zwischen  meinen  eigenen  Beobachtungsjabren 
ermöglichten,  und  weil  dies  noch  weniger  mit  etwaigen  ähnlichen 
Untersuchungen  anderer  Aerzte  der  Fall  sein  wUrde.  ich  unterzog 
mich  deshalb  der  Mühe,  s8mmtliche  absolute  Ziffern  unter  Zugrunde- 
legung der  Jahrespentadendurchschnittsziffer  procentisch  umzurechnen 
und  so  in  relative  zu  verwandeln,  welche  eine  directe  Vergleichung 
erlaubten.  Es  habe  z.  B.  die  absolute  Pentadenziffer  im  Jahres- 
darcbschnitt  85  betragen,  so  wurde  sie  =  100  gesetzt,  und  wenn 
eine  absolute  Pentadenziffer  zu  irgend  einer  Zeit  des  Jahres  40 
und  eine  andere  absolute  106  lautete,  so  wurden  sie  unter  Be- 
ziehung auf  die  Durchschnittsziffer  zu  den  relativen  Ziffern  47  resp. 
124.  Die  reducirten  vergleichbaren  Ziffern  stellte  ich  nun  graphisch 
fQr  alle  Jahrespentaden  dar,  so  dass  eine  jede  der  5  ersten  Gur- 
ventafeln  die  Rrankenbewegung  in  allen  Peotaden  des  betreffenden 
Beobacbtungsjahres  darstellt,  während  die  6.  Curve  den  fünfjährigen 
Durchschnitt  der  Reductionsziffern  zur  Anschauung  bringt  Betrug 
z.  B.  mein  Krankenmaterial 

in  der  l.Pent.  (l.-5.Jan.)  1877    80$  des  1877er Durchschn. 
«    ),    1.    «  «  1878    85*  „   1878ep 

„    „    1.    «  n  1879  100#  „   1879er 

„    «    1.    «  «  1880    70*  „    1880er 

endlich  „    „    1.    „  „  1881  105*  „    1881er        „ 

so  betrug  es  durctascbnittlich  in  der  1.  Pentode  eines  Jahres  Über- 
haupt 88  pGt.  der  mittleren  ThStigkeit.  Ebenso  wie  sämmtliche 
Pentaden  Oberhaupt,  berechnete  ich  auch  die  durchschnittliche  Monats- 
pentaden,  die  für  den  Januar,  wie  die  Tafeln  ergeben,  105,  80,  85, 
85,  75,  fttr  den  Januar  des  fünfjährigen  Durchschnitts  also  86  pCt. 
(reducirte  Ziffer I)  beträgt  Mit  anderen  Worten:  die  Rranken- 
bewegung des  Januar  bleibt  durchschnittlich  um  14  pGt 
hinter  der  durchschnittlich-jährlichen  zurück,  sie  be- 
theiiigt  sieb,  statt  mit  ^  (&J-  pGt.),  nur  mit  7  pGt  an  der  auf  sie 
fallenden  Erkrankungsziffer  des  Gesammtjahres. 

Auf  den  Gurventafeln  sind  die  procentischen,  reducirten 
Morbiditätsziffern  der  Pentaden  (in  Abständen  von  5  zu  5  pGt,  beim 
5jährigen  Durchschnitt  in  Abständen  von  3  zu  3  pCt)  als  Ordinalen 
auf  der  zeitlichen  Grundlage  des  Jahresverlaufs   (als  Abscissenaxe) 
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aufgetrageo.  Wo  die  VerbiDdungslinien  nur  punctirt,  statt  ausge- 
zogen laufen,  trat  eine  Unterbrechung  meiner  Beobachtungen  durch 
Abwesenheit  ein.  Die  jedesmalige  Durchscfanittsziffer  selbst  glaubte 
ich  nicht  erst  besonders  hervorheben  zu  müssen :  sie  ist  ja  in  der 
Nummer  100  resp.  (beim  5jährigen  Durchschnitt)  um  99  leicht 
aufzufinden. 

Was  ergiebt  sich  nun  aus  den  Beobachtungen?  Die  Morbi- 
dität zeigt  im  Jahre  2  deutlich  und  regelmässig  wieder- 
kehrende Mlninia:  zu  Ende  März  und  Ende  October,  ein 
starkes,  nie  ausbleibendes  MaximDlD  Ende  August  und  ein 
zweites,  etwas  schwächer  ausgeprägtes,  auch  weniger 
pünktlich  eintretendes  Frübjahrsmaximum  (meistens  im 
Mai).  Ziemlich  nahe  an  ihrem  Mittel  mit  dem  Jahresanfang  beginnend, 
steigt  die  Morbidität  langsam  und  allmählich  bis  zum  März  an  und 
erfährt  dann  plötzlich  Ende  des  Monats  eine  sehr  günstige  Beein- 
flussung, so  dass  hier  eines  der  beiden  Jabresminima  entsteht. 
Nach  dieser  kurzen  Unterbrechung  erreicht  die  Erkrankungszififer 
bald  wieder  die  frühere  Hübe  und  verharrt,  vom  April  ab  um  den 
Jahresdurchschnitt  herum  schwankend,  ziemlich  ungestört  in  ihrer 
ursprünglichen,  langsam  ansteigenden  Tendenz,  bis  im  Mai  eine  Art 
Frühjahrsmaximum  eintritt  Sodann  sinkt  sie  wieder  ein  wenig, 
der  Gesundheitszustand  wird  im  Juni,  zum  Theil  auch  noch  im  Juli 
etwas  besser,  verschlechtert  sich  aber  mit  Eintritt  des  Hochsommers 
sehr  wesentlich,  so  dass  um  Ende  August  die  Morbidität  ihren 
höchsten  Stand  erreicht  (Jahresmaximum).  Sodann  zeigt  sie  einen 
steilen  Abfall  im  September,  der  kaum  eine  f  so  starke  Kraoken- 
bewegung  zeigt  als  der  vorhergegangene  Monat,  fällt  dann  auch 
noch  weiter,  wenn  auch  allmählicher,  bis  Ende  October  das  2.  Jabres- 
minimum  eintritt.  Hierauf  zeigt  die  Morbiditätscurve  wieder  einen 
leichten  Anstieg  und  verharrt  in  ziemlicher  Gleichmässigkeit,  vom 
Jahresmittel  immer  noch  ansehnlich  entfernt,  bis  zum  Jahres- 
schlnss. 

Da  die  Betrachtung  der  Monate  von  einer  gewissen  Wichtig- 
keit erscheint  und  zugleich  eine  grössere  Uebersicht  gewährt,  so 
lasse  ich  hier  ihren  procentischen  Antheil  an  der  jährlichen  Kran- 
kenbewegung, wie  ich  ihn  rein  und  ohne  vorherige  Umrechnung 
ans  meinen  absoluten  Zahlen  abgeleitet  habe,  folgen. 


159 


Ad  4 

1er  Gefammtmörbiditat  waren 

die  eiDzeloen  Monate 

Dagegen 

betheiligt  mit  Proc. 

an  der 

1877 

^„.»„^ 

1880 

1881 
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Mittel 
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8.0 
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8,6 

7,5 

7,5 
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8,6 

8,8 

Mai 

8,7 

10,5 

9,7 

10,2 

9 

9,6 

8,5 

Jaoi 

9,7 

9,1 

9,2 

9,6 

7,8 

9,1 

8,7 

JoH 

9,1 

10,3 

8,8 

8,5 

— 

9,2 

10,1 

Aogoit 

11,1 

12,7 

12,4 

11,3 

12,7 

12,0 

8,8 

September 

— 

8,0 

-•) 

8,7 

6,8 

7,8 

8,8 

October 

5,9 

5,8 

6,5 

-••) 

7,0 

6,3 

7,7 

Nofember 

7,5 

7,3 

7,2 

7,7 

7,1 

7,25 

«.» 

December 

5,6 

8,1 

7,9 

6,6 

7,7 

7,2 

7.7 

Sa.    99,35  99,4 

Es  ergiebt  sich  hieraus  folgende  Reihenfolge:  August  (grösste 
Erkrankungsziffer),  Mai,  Juni,  Juli,  April,  Februar,  MSrz,  November, 
December,  Januar,  October  (kleinste  Erkrankungsziffer).  Es  wird 
meine  früheren  Ausführungen  Ober  den  Mangel  der  Congruenz 
zwischen  Morbidität  und  Mortalität  lediglich  bestätigen,  wenn 
ich  hieran  die  Reibenfolge  der  Betheiligung  der  Monate  an  der 
Mortalität  in  der  Stadt  Posen  anfüge:  Juli  (grösste  Mortalität), 
August,  April,  Juni,  Mai,  September,  M8rz,  Januar,  Februar,  Decem- 
ber, October,  November  (geringste  Mortalität)^). 

Inwieweit  die  einzelnen  Beobachtungsjahre  von  dem  hier 
skizzirten  GesammtQberblick  der  durchschnittlichen  Morbiditäts- 
schwankungen  Abweichungen  zeigen,  wird  bei  näherer  Betrachtung 
der  Curvendetails  sofort  klar.  Die  zahlreichsten  find  stärksten  Ab- 
weichungen vom  Mittel  bietet  das  Jahr  1877  dar,  und  ausser  dem 
Octoberminimum  zeigt  es  sogar  die  besprochenen  Jahresextreme 
nicht  unbetrSchtlich  verschoben.  Da  sei  nur  noch  einmal  betont, 
dass  es  das  erste  Beobachtungsjahr  war,  dass  ich  (trotz  der  Vor- 
übungen im  Herbst  1876)  noch  nicht  genügend  eingeübt  und  sicher- 


*)  Dod  **)  wahrscheinlich  8,0  reep.  6,6. 

*)  S.  meioen  „ Versuch  einer  posener  Statistik*  (den  ich  aof  Grand  omfasseoder 
Bearbeitoog  des  Decennioms  1864  — 1873  in  30  Artikeln  der  Sonntagsbei- 
lagen der  «Posener  Zeitong*  im  11.  Semester  1874  pnblicirt  habe),  Artikel XVIII, 
Zeitg.  Tom  18.  Octbr.  1874. 
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lieh  Doch  nicht  nach  ganz  festen  Maximen  über  die  Einzelbeob- 
acbtung  entschieden  habe;  die  Grundsätze  bildeten  sich  eben  erst 
heraus,  und  während  dessen  werden  die  Urtheiissch wankungen 
genügend  oft  stattgefunden  haben,  um  die  Unregelmässigkeiten  des 
Jahres  1877  zu  erklären.  Trotzdem  habe  ich  mich  dabei  nicht 
beruhigt  und  die  Witterungsverhältnisse  des  Jahres  einem  ein- 
gehenden Studium  unterworfen,  wie  es  ja  bei  späteren,  reiferen, 
genaueren  Morhiditätsuntersuchungen  unstreitig  immer  geschehen 
müssen  wird. 

In  der  That  war  der  Witterungsyerlauf  des  Jahres  1877  ein 
ziemlich  stark  abnormer  und  namentlich  durch  viel  Extreme  und 
Unruhe  ausgezeichnet  Was  zunächst  die  Temperatur  anlangt, 
so  stellte  sie  die  Jahreszeiten,  wie  sich  Viele  noch  erinnern  werden, 
geradezu  auf  den  Kopf:  der  Juni  war  sehr  heiss,  der  September 
von  einer  ungewöhnlichen  Kälte,  auch  der  October  noch  kalt,  wäh- 
rend im  ganzen  November  und  in  der  ersten  Hälfte  des  December 
wahre  Sommerlüfte  wehten I  Ich  habe  aus  der  Arbeit  von  Hell- 
mann^)  die  Abweichungen,  welche  1877  die  Temperatur  in 
Posen  in  sämmtlichen  Pentaden  von  dem  vieljährigen  Mittel  zeigte, 
ausgezogen  und  ebenfalls  in  einer  Gurre  (Taf.  VI,  Fig.  la)  graphisch 
dargestellt  Will  man  aus  ihr  Schlüsse  ziehen  (und  es  wird  dies,  da 
es  sich  nur  um  ein  einziges  Jahr  und  lediglich  um  den  Factor  der 
Temperatur  handelt,  kaum  erlaubt  sein!),  so  ist  eine  gesteigerte 
Wärme  der  Wintermonate  der  Morbidität  ungünstig,  während  im 
Frühjahr  vielmehr  niedrige  Temperatur  die  Morbidität  zu  vermehren 
scheint  Für  den  Sommer  erscheint  der  Einfluss  der  Luftwärme 
auf  die  Morbidität  aufiallender  Weise  am  wenigsten  deutlich,  und 
ebenso  scheint,  was  die  Herbstmonate  anlangt,  zwar  hohe  Tem- 
peratur die  Morbidität  günstig  zu  beeinflussen,  ohne  dass  sich  die 
letztere  jedoch  selbst  bei  excessiv  niedrigen  Temperaturwerthen 
wesentlich  vom  Durchschnitt  entfernte.  Es  lässt  sich  nur  sagen: 
im  Jahre  1877  scheinen  hohe  Temperaturen  den  Gesundheits- 
zustand gebessert  zu  haben:  im  Frühjahr  und  Herbst,  geschä- 
digt dagegen:  im  Winter. 


>)  ZeiUchr.  des  kooigl.  preoB».  Statist  Bor.  Band  1878.  S.  225  ff.  Leider  sind 
ForttetzoDgeo  dieser  Arbeit  beiQglich  der  folgeodeo  Jahre  bisher  oicht  er- 
schieneo. 
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Die  Menge  der  Niederschläge,  der  Peucbtigkeitsgehalt  der  Luft, 
die  Windrichtung  und  Windstärke,  der  Barometerstand  kOnnten 
leicht  zu  gleichen  ErwSgungen  Anlass  geben,  und  sie  spielen,  wenn 
man  den  complicirten  Charakter  der  „Witterung**  überhaupt  zu 
einer  Erklärung  heranziehen  will,  sicherlich  eine  eben  so  grosse 
Rolle,  als  die  Temperatur.  Und  gewiss  verdienen  sie  alle,  ver- 
dienen alle  Einzelheiten  des  metorologischen  Factors  eine  gleiche 
Würdigung,  zumal  wenn  man  nicht  blos  die  Gesammtmorbidittft^ 
sondern  etwa  einzelne  Krankheitsgruppen  in  ihrer  zeitlichen  Ver- 
theilung  nSher  mustern  wollte.  Da  dies  von  mir  nicht  geschehen 
ist  und  nicht  geschehen  konnte,  da  ich  das  ganze  so  verschieden- 
artige und  manchfache  Krankheitsgemisch  einer  Alltagspraxis  zu- 
sammen betrachte,  da  ich  also  von  vornherein  darauf  verzichte,  zu 
ermitteln,  ob  die  Schwankung  des  Luftdrucks  mehr  auf  die  eine, 
die  Durchnftssung  des  Bodens  mehr  auf  die  andere  Krankheits- 
gruppe u.  8.  w.  Einfluss  ausübt,  —  so  habe  ich  mir  von  dem 
Witterungscharakter  des  Jahres  1877,  soweit  er  nicht  die  Tempe- 
ratur betrifft,  nur  summarische  Monatsübersichten  zusammengestellt 
und  an  ihnen  die  Abweichungen,  welche  in  jedem  Monat  die  Mor- 
bidität von  der  durchschnittlichen  MonatsmorbiditSt  zeigte,  geprüft. 
Wesentliche  Abweichungen  in  letzterer  Hinsicht  zeigten  1877  nur 
der  Januar  und  April,  welche  um  20  resp.  25  pCt.  zu  viel  MorbiditMt 
aufwiesen,  und  der  Mai,  August  und  December,  welche  um  15 
resp.  11  resp.  18  pGt  hinter  der  betr.  durchschnittlichen  Monats- 
morbiditSt  zurückgeblieben  waren* 

Demgegenüber  zeigten  im  Jahre  1877  meteorologisch: 

Januar  eine  sehr  unruhige,  bewegte  Atmosphäre,  sehr  ver- 
mehrte Niederschläge,  vorherrschend  Südwind; 

April  ruhige  Atmosphäre,  verminderte  Niederschläge,  unbe- 
stimmte Windrichtung; 

M  a  i  sehr  ruhige  Atmosphäre,  verminderte  Niederschläge,  nörd- 
liche Windrichtungen; 

August  sehr  unbeständige  und  unruhige  Atmosphäre,  ver- 
mehrte Niederschläge,  südwestliche  und  westliche  Windrichtung; 

December  ruhige  Atmosphäre,  geringe  Niederschläge,  ver- 
schiedene Windrichtung. 

Man  hätte  nach  diesem  Ueberblick  also  gerade  den  April  1877 
besonders  gesund,  den  August  besonders  ungesund  erwarten  sollen! 

ArohiT  f.  pftüiol.  Anau  Bd.  LXXXIX.  Btt.  1.  11 
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Es  lassen  sich  also  aus  dem  ineteorologischeQ  Charakter,  mOge 
man  ihn  noch  so  detaillirt  betrachten,   die  Abweichungen,   welche 
die  Morbidität  eines  Jahres  yoo  der  durchschnittlichen  zeigt,  durch- 
aus nicht  sicher  erklären.    Aber  wenn  dieser  Satz  auch,   so  lange 
er  nicht  an  wiederholten  Prüfungen   verschiedener  Jahre  gemessen 
ist,  nur  bedingte  Giltigkeit  haben  kann,    so   zeigt   doch  auch  eine 
kurze  Erwägung,  dass  man  ihn  als  aprioristich    wahrscheinlich  er- 
achten muss.    Denn   wir   werden  sicherlich  Alle   vermutben,    dass 
Schwankungen,  Umschläge,  plötzliche  oder  wenigstens  rasche  Aen- 
deruugen    der  Witterung  weit  eher   die   Morbidität   beeinflussen, 
als  die  durchschnittlichen  Abweichungen  und  Mitielsänderungen  1 
Sucht  schon  die  ganze  Richtung  der  wissenschaftlichen  Meteorologie 
unserer  Tage   einen  viel  grosseren  Werth    den  Wanderungen    und 
Wandlungen  des  Wetters   beizulegen,   verfolgt   sie   viel    mehr  das 
Ziel,  die  entstehende  Witterungsänderung  und  ihre  Dauer  in  Rich- 
tung, Gang,  Ausbreitung,  Geschwindigkeit  zu  beobachten,    legt   sie 
den  Durchschnittsberechnungen  und  Mittelsfestsetzungen  eine  geringere 
Bedeutung  bei,  —  so   haben   wir  hygienisch  zweifellos    erst  recht 
ein  brennendes  Interesse  an  dieser  Art  der  Beobachtung!    Weniger 
der  Mittelswerth,    als  die  Extreme,    die    ihn   bedingen,    und    die 
Dauer  dieser  Extreme  sind  für  uns  von  Wichtigkeit.     Die  Durch- 
schnittstemperatur einer  Pentade,   ja  eines  einzigen  Tages   braucht 
nicht  wesentlich  von  dem   durch    langjährige  Beobachtungen   fest- 
gestellten Mittel  abzuweichen,   und   doch  können  in  dieser  Spanne 
Zeit  die  umfassendsten  Umwälzungen  den  Luftball  erschüttert  haben. 
Nicht  ob  und  wie  der  atmosphärische  Zustand  zu  der  genau  stabi- 
lisirten  Beobachtungszeit  Aenderungen  erleidet,  interessirt  den  Hy- 
gieniker,  sondern  die  Aenderung  als  solche,  wann  sie  auch  eiutrete. 
Derartig  meteorologisch-hygienische  Beobachtungen^)  sind  bis- 
her noch  nicht  ausreichend  gemacht,   obschon  sie  seil  der  Organi- 
sation des  Wetterdienstes  der  Seewarte  beträchtlich  erleichtert  sind, 
da  man  durch  die  Vorhersagungen   ja   einigermaassen    auf  Eintritt 
und  Zeitpuukt  der  Aenderung   vorbereitet   wird.     Ich   sagte:   die 
Beobachtungen  sind  noch  nicht  ausreichend   angestellt.    Aber  man 
muss  es  den  ,, Veröffentlichungen^  des  deutschen  Gesundheitsamtes 

')  Aach  Fltigge  (Lehrb.  der  hygieo.  UntersachoDgsiDetbodeo)  betont  die  Noth- 
weodigkeil  forUanfeader  Wittaruogscarfeo,  wie  sie  dorcb  selbst- 
regietrireod«,  tielfacb  bereits  eiofefObrte  Apparate  bergestellt  werden  lidooeo. 
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als  hohes  Verdienst  anrecboen,  dass  sie  auf  solche  BeobachtuDgen 
immer  die  vollste  Aufmerksamkeit  gerichtet  haben,  und  dass  sie 
ihre  Puhlicirung  mit  als  Schwerpunkt  ihres  ganzen  Inhalts  betonen. 
Bleibt  auch  eine  Erweiterung  oder  vielmehr  Vermehrung  der  Klima- 
kreise,  innerhalb  welcher  alle  atmosphärischen  Aenderungen  genau 
verzeichnet  werden,  dringend  zu  wünschen,  so  ist  doch  anzuerkennen, 
dass  auch  hierin  die  „Veröffentlichungen^  bahnbrechend  vorgegangen 
sind,  und  eine  gereifte  Morbidittttsstatistik  späterer  Zeit  wird  sicbsN 
lieh  auf  diesem  Wege  bemerkenswerthe  ätiologische  Aufschlüsse  zu 
liefern  vermögen. 

Studirte  ich  nun  fQr  das  Jahr  1877  die  mehr  oder  weniger 
plötzlichen  und  starken  Witterungsumschlttge,  wie  sie  in  den 
„Veröffentlichungen^  verzeichnet  sind,  so  konnte  zwar  auch  dies 
nur  eine  beschränkte  Geltung  haben,  weil  ja  das  „Oder-  und 
Wartbegebiet^  gewiss  nicht  jederzeit  einen  homogenen  und  identi- 
schen Witterungsverlauf  präsentirt,  aber  es  war  dennoch  von  Inter- 
esse, ob  sich  positiv  ein  Einfluss  jener  Aenderungen  auf  den  Ver- 
lauf der  Morbid itätscurve  ermitteln  Hess,  oder  ob  er  gleicbgiltig 
blieb.  Und  da  verdient  vielleicht  bemerkt  zu  werden, 
dass  unter  14  relativ  jähen  Aenderungen  des  Gleichge- 
wichtszustandes der  Atmosphäre,  die  ich  notirt  fand, 
alle  diejenigen,  welche  plötzliche  Luftdruckveränderun- 
gen, Winddrehungen,  selbst  StQrme  betreffen,  in  der 
Morbiditätscurve  kein  oder  doch  nur  ein  bOchst  un- 
sicheres Spiegelbild  geben,  dass  dagegen  die  drei, 
welche  jähe  und  wesentliche  Temperaturwechsel  be- 
treffen (27.  Februar:  rasche  Abkühlung,  11.-16.  März: 
starke  Wärmezunahme,  12.  April  ff.:  schroffes  Kalt- 
werden), mit  einigen  auffallenden  Ausbiegungen  der  Mor- 
biditätscurve zusammenfallen. 

Daraus  lässt  sich  mit  allem  Vorbehalt  vermuthen,  dass  von 
den  meteorologischen  Factoren  es  in  derThat  vielleicht  nur  die 
Temperatur  ist,  welche  der  Erkrankungsziffer  einigen 
Binfluss  aufprägt  Aber  noch  einmal  sei  vorsichtig  auf  die 
Geringfügigkeit  der  vorliegenden  vergleichenden  Beobachtungen  und 
auf  die  Fehlerquellen  hingewiesen,  welche  gerade  der  Erkrankungs^ 
r^[istrirung  des  Jahres  1877,  wie  ich  früher  auseinandergesetzt, 
zur  Last  fallen.  

11» 
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Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  noch  eine  kleine  Mittheilung  an- 
zufügen, welche  die  Erkrankungswahrscheinlichkeit  des  einzelnen 
Individuums  betrifft.  Es  scheint,  als  wenn  unter  3  Personen  stets 
eine  im  Laufe  eines  Jahres  ernstlicher  erkrankt  oder  wenigstens 
so,  dass  die  Zuziehung  des  Arztes  gewQnscht  wird,  und  dass  im 
Durchschnitt  jede  so  erkrankte  Person  5  Tage  im  Jahr  krank  ist. 
Danach  würde  pro  Kopf  und  Jahr  If  Tage  Invalidität  her- 
auskommen. Diese  Ziffer  ist  aus  den  Beobachtungen  einer  ein- 
zigen Fabrik  abgeleitet,  in  welcher  (durchschnittlich  120 — 140) 
vorwiegend  jüngere  Leute  beschUftigt  sind,  welche  vor  der  Annahme 
zur  Arbeit  ttrztlich  gesund  befunden  werden  mussten.  Dies  beein- 
flusst  die  Ziffer  natürlich  in  sehr  günstiger  Weise.  Die  annShemd 
gleiche  Arbeits-  und  Lebensweise,  der  Aufenthalt  in  den  gleichen 
Räumen  würde  ihr  eine  gewisse  Stetigkeit  verleihen,  aber  sie  leidet 
unter  dem  Fehler,  erst  aus  zu  wenig  Beobachtungen  abgeleitet,  zu 
kurze  Zeit  ermittelt  zu  sein.  Immerhin  beweist  ihre  Niedrigkeit,  wie 
falsch  es  ist,  wenn  man  in  einzelnen  Kreisen  gewonnene  Resultate 
verallgemeinert,  wenn  man  z.  B.  die  Ergebnisse  der  Hospitäler  hin- 
sichtlich Alter,  Berufsklasse,  Krankheitsdauer  ihrer  Insassen  ohne 
Weiteres  auf  die  gesammte  Bevölkerung  überhaupt  übertragen  wollte. 
Für  keine  Statistik  mehr,  als  für  die  der  Erkrankungen,  ist  die  volle 
Gleichheit  der  Bedingungen  (möglichst  gleiche  Lebens-  und  Beschäf- 
tigungsweise, nicht  zu  grosse  Altersdifferenzen)  Grunderforderniss. 

Durchschnittsberechnungen  für  alle  Lebensalter  zusammen  haben 
gar  keine  Berechtigung.  Die  dürftigen  Untersuchungen,  die  in  dieser 
Frage  angestellt  worden  sind,  haben  dies  auch  sorgfllltig  berück- 
sichtigt, so  Fenger  und  Villerm^  (beide  bei  Röscher,  „Grund- 
lagen der  Nationalökonomie.  15.  Aufl.  1880.*^  S.  85  citirt),  die 
jedoch  zu  ziemlich  differenten  Resultaten  gelangen.  Es  beträgt 
nehmlich  pro  Jahr  und  Kopf  die  Zahl  der  Krankheitstage 


bei  Fenger 

bei  Villerm^ 

im  Aller 

von  15— 19  Jahren; 

!    7,2 

im  Alter  von  20- 

-30 Jahr.:  3 — 4 

- 

-   20-24 

- 

10,3 

femer  boi  35jährigen:  .     .     4^ 

-     - 

-  25—29 

- 

9,5 

-    40 

-         .    .    H 

- 

-   30—34 

- 

7,6 

-    45 

.     .     7 

- 

-   35—39 

- 

7,8 

-     50 

-         .     .     9i 

-     - 

-   40—44 

- 

8,3 

-    55 

.     .  12 

-     - 

-   45-49 

- 

11,6 

-    60 

.     .  16 

- 

•    60—59 

• 

14,1 

-    65 

.     .  31 

165 

Die  regelmSssig  und  in  gewisser  Progression  ansteigenden 
Ziffern  Vi  Herrn  ^'s  haben  mehr  innere  Wahrscheinlichkeit  für  sich, 
und  es  ist  bemerkenswerth,  dass  sie  im  fi*Qhen  Maunesalter  eine 
kaum  drittel-  bis  halb  so  hohe  Morbidität  ergeben,  als  die  Fen- 
ger'schen,  und  trotzdem  immer  noch  etwas  zu  hoch  gegriffen  er- 
scheinen! 


IX. 

Protoeoll  der  Sitzung  der  Kaiserliehen  Kankasisehen 
Hedieinischen  Gesellschaft  Tiflis,  den  19.  September  1881^). 


Präsident  der  SiUaog:  Herr  Dr.  J.  J.  Minkewitich,  Secretair:  Herr  Dr. 
A.  Babijeff  (Babajao). 

Anwesende  GSste:  Herr  Geheimrath  Professor  Dr.  Rodolf  Virchow  aas 
Berlin,  Ehrenmitglied  der  K.  Kankas.  Hedieinischen  Gesellschaft;  Herr  Prof.  H.  A. 
Tolmatscheff  ans  Kasan;  Herr  Dr.  Obst  ans  Leipiig,  sowie  ferschiedeoe  andere 
Mitglieder  des  Archiologischen  Congresses. 

Anwesende  Mitglieder:  die  Herren  Amiroff,  S.  A.  Amiroff,  Anfimoff, 
Artemieff,  Babajeff,  Baboff,  Wsoroff,  Wartanoff,  Wermischeff, 
Gerasimenko,  Gawrilko,  Gawronski,  Holbeck,  Gandelin,  Gorale- 
witsch,  Henfelder,  Haberkorn,  Gorko,  Danielbekoff,  Semmer,  Srje- 
loff,  Keldlscb,  Kollasowski,  Kimont,  Krosenstern,  Krasnoglladoff, 
Karpowitsch,  Krestnikoff,  Kadsinowitsch,  Lesnewski,  Hrewloff, 
Markasoff,  Mallnin,  Markaroff,  J.  J.  Hinkewitsch,  A.  J.  Minkswitscb, 
Nekrasoff,  Nennsberg,  Natiwaloff,  Odnosomoff,  Otten,  Pantschenko, 
Perewosnikoff,  Pawlowski,  Remmert,  Rosenbaom,  Rabtscheffski, 
Rndkoffski,  Rotiniants,  Strufe,  Teliafoss,  Tianginski,  Uschakoff, 
Finn,  SchachParoniantz,  Schnitz,  Scheinfogel,  Stschetnikowitsch, 
Ehren,  Jaknbowitsch,  Jankowski;  im  Ganzen  84  Personen. 


].  Der  Prises  wandte  sich  an  Herrn  Prof.  Dr.  Virchow  nnd  die  öbrigen 
anwesenden  Gfiste  mit  folgender  BegrQssongsrede  in  deutscher  nnd  rassischer  Sprache: 

9 Verehrte  Herren!  Die  Gesellschaft,  wie  auch  jede  einzelne  Person  hat  ihre 
dies  faosti.  Zu  diesen  Tagen  gehört  für  die  K.  K.  M.  6.  auch  der  heutige,  die 
heutige  Sitzung,  auf  welcher  so  gelehrte  Vertreter  der  Wissenschaft,  darunter  auch 


*)  Dem  besonderen  Wonsche  der  Kais.  Kaukasischen  Medidnlschen  Gesellschaft 
entsprechend,  wird  hiermit  der  Sitzungsbericht  nach  einer,  Ton  derselben 
besorgten  Uebersetzong  feröffentlicht.  Der  Redacteur. 
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onser  hochver«hrtM  Ehreomttglied,  der  Professor  der  ProfeMoreo,  Herr  Geheimratli 
Dr.  Rodolf  Virchow  aDweseod  Bind.* 

•Wir  heisseo  Sie  willkommen,  hoch?erehrte  Herren,  Sie,  die  am  weiter  Feme, 
ans  Nord  ood  West,  sn  uns  gekommen  8in<^,  Licht  ond  Wahrheit  zn  ferbreiteo; 
wir  bringen  Ihnen  onsem  aofrichtigsten  Dank  fflr  Ihre  Anwesenheit  in  unserer 
Sitzung  dar,  dorch  welche  Sie  auch  uns  an  dem  noch  nie  dagewesenen  Triumph, 
den  jetzt  zum  ersten  Male  der  Kaoliasus  und  die  ganze  kaukasische  lotelligeni 
feiert,  theUnehmen  lassen.  Der  Sinn  dieses  Festes  Hegt  in  der  Möglichkeit,  dass 
der  Zeitpunkt  nicht  mehr  fem  ist,  wo  onser  Prometheus  entfesselt  wird;  es  ist 
Zeit  aufzuhören,  ihn  för  das  zu  bestrafen,  was  er  für  die  Menschheit  gethan  hat 

Wir  hoffen,  verehrte  Herren,  dass  Sie,  wie  auf  dem  Googresse,  so  auch  in 
diesem  kleinen  Kreise,  uns,  die  wir  so  weit  von  dem  Gentrum  der  Wissenschaft, 
der  wir  mit  ganzer  Seele  ergeben,  entfernt  sind,  belehren  und  erlenchten  werden.*  — 

2.  Herr  Virchow  gab  darauf  in  deutscher  Sprache  seiner  Freude  Ausdruck, 
dass  er,  der  schon  so  viele  Jahre  Mitglied  der  Gesellschaft  sei,  auch  einer  Sitzung 
derselben  beiwohnen  und  so  viele  alte  und  neue  Freuode  hier  begrfissen  könne. 
Er  habe  sich  immer  för  die  Thitlgkett  einer  Gesellschaft  interessirt,  welche  an 
einem  so  weit  von  den  Mittelpunkten  der  geistigen  Bewegung  entfernten  Orte  nicht 
nur  regelmassige  Sitzungen  halte,  sondern  auch  reichhaltige  Protocolle  pnblicire. 
Dorch  russische  Collegen,  die  seine  Vorlesungen  in  Berlin  besuchten,  sei  es  Ihm 
möglich  gewesen,  sich  mit  den  Arbeiten  der  Gesellschaft,  die  ihm  seit  Jahren  zu- 
gesendet  würden,  bekannt  zu  machen  und  er  freue  sich  sagen  zu  können,  dass  er 
diese  Tbätigkeit  als  eine  insserst  fruchtbringende  kennen  gelemt  habe. 

3.  Der  Secretair  der  Gesellschaft,  Herr  Dr.  Babajeff  (Babajan),  über- 
reichte Herm  Virchow  ein  in  armenischer  Sprache  verfasstes  Buch:  «Scbulbygiei- 
nlscbe  Fragen*  im  Prachtbande  und  der  mit  goldenen  Lettern  elngepressteo  deut- 
schen Widmung  und  hielt  dabei  folgende  Rede: 

«Hochverehrte  Anwesende!  Unsere  heutige  ordentliche  Sitzung  wird  gewiss 
eine  nnvergessliche  in  dem  Leben  unserer  Gesellschaft  bleiben,  denn  sie  ist  durch 
die  Gegenwart  vieler  Vertreter  der  Wissenschaft  beglückt,  die  aus  fremden  LSndem 
und  aus  fernen  Stidlen  unseres  grossen  Vaterlandes  hierher  gekommen  sind. 

,  Unter  der  Zahl  der  theumn  Giste  begrüssen  wir  mit  herzlicher  Freude  nnsem 
gemeinsamen  Lehrer,  den  berühmten  Reformator  dieses  Jahrhunderts  auf  dem  Ge- 
biete der  medlcinischen  Wissenschaften,  den  würdigen  Repräsentanten  des  öffent- 
lichen Wirkens  in  Deutschland,  den  Prof.  Dr.  Virchow. 

«Ihm,  dem  hochverehrten  Ehrenmitgliede  unserer  Gesellschaft,  welcher  durch 
den  glücklichen  Verlauf  der  Umstinde,  heute  zum  ersten  Mate,  In  unserer  Sitzung 
verweilt,  müssten  wir,  streng  genommen,  einen  ausführlichen  Bericht  über  die 
ISjihrige  Tbitigkelt  unserer  Gesellschaft  geben,  wenn  es  unter  den  obwaltenden 
Verhältnissen  für  die  Anwesenden  nicht  zu  ermüdend  wftre.  Es  sei  mir  gestattet,  nur 
mit  eioigea  allgemeinen  Daten  einen  kurzen  Ueberblick  ihres  Wirkens  darzubieten. 

Unsere  Gesellschaft  besteht  aus  47  Ehrenmitgliedern,  272  wirklichen  Mitglie- 
dern, 26  Mitarbeitern,  28  correspondirenden  Mitgliedem  und  17  Nacheiferern.    Ab- 
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Mheod  TOD  alleo  admioisiratiTen  ond  wiiMntchafllieliVD  Fragen,  die  in  den  Sitiongen 
onaerer  Gesellschaft  Im  Laufe  Ton  18  Jahren  ferhandelt  nnd  in  unsere  ProtocoUe') 
eingetragen  wnrden,  will  ich  hier  nur  diejenigen  mehr  oder  weniger  ansfährlichen 
wiseenschaftlichen  Arbeiten  unserer  Mitglieder  und  die  Zahl  der  Artikel  angeben, 
welche  in  dem  Ton  unserer  Gesellschaft  herausgegebenen  medlclnischen  Jonmale 
Teroffentlicht  sind: 

A. 

I.  JMw  SfffDtliehe  ClMiodheitspleg»,  Medieiolsehe  (toographie,  MedleiBlsche 
Stitistifc,  Kllnatologie,  lod  kankaslaehe  Foiks-Medleio.    36  Artikel. 

(Ak.  Abich,  A.  Abramowitach,  Werlin,  Goralewitsch,  Heidemann, 
GortachinskI,  Gerasimenko,  Drosdofski,  Prof.  Dobroslafie,  Zllinski, 
Kraseogladoff,  Karpowitsch,  Kolasowski,  Kapnrnitski,  Keldisch, 
Lisofski,  Land,*  MarcinoffskI,  MischTeloff,  Pensum,  Phnnoff,  Reit- 
linger,  Strafe,  Suchorski,  Dschakoff,  CservinskI,  Schach-Paronianta, 
Janiiki,  Jankofski.) 

II.  üeber  die  MiMologle  des  Kiukagu.    28  Artikel. 

(Ak.  Abich,  Ananoff,  Werlin,  Karpowitsch,  Kulasowskl,  LisTen, 
Miliutin,  Otten,  Pantlochoff,  Paschkevitsch,  StruTO,  Scoroff, 
Uschakoff,  Jules  Fran^ois,  Vogel,  Finn.) 

Hl.  lieber  gerlehtllehe  Medleio,  Teratologie,  Epidemiologie,  Syphllltisehe 
KrukheKei  üod  Eplsootieo.    27  Artikel, 

(Bolotoff,  Goralewitsch,  Gamrekeloff,  Heidemann,  Danlel-Bekoff, 
Sardacheiki,  Koslowski,  Kyparski,  Malioin,  Mrewloff,  Pereversoff, 
Pawlowski,  Remmert,  Strafe,  Sawitzki,  SabjestianskI,  Soboltschi- 
koff,  Umiss,  Schach-Paroniants,  Jankowski,  Jakubowitsch.) 

8. 
IV.    üeber  Innerliche  Medleln,  Pathologie,  Therapie.    26  Artikel. 

(Adam,  Basilen,  Goralewitsch,  Grodzinski,  Ueidemann,  Da- 
manski,  Krasnogliadoff,  Keldisch,  Korolewski,  Koslowski,  Liebau, 
Malinin,  Neigebauer,  Prisiolkoff,  Parsoitzki,  Swiatoslawski,  Skia- 
towski,  Sobolstschikoff,  Finn,  Fiokelstein,  Schach- Paronlanti, 
Stschastnl,  Jakubowitsch.) 

y.    Ueber  Chirurgie,  chlnirg.  Patiiologle.    22  Artikel. 

(Werlin,   Garaleltscbenko,   Koslowski,   J.  Myokewitsch,   Parfie- 
nenko,   Reich,   Talko,   ScballgQn,   Finkelstein,    Kntscharlantz.) 
VI.    Ueber  Gebortshflifb,  Frauen-  und  Kinderkrankheiten.    5  Artikel. 
(Ananoff,  Kleeberg,  Romert,  Uschakoff,  Prof.  Spiegelberg.) 

C. 

VU.  Ueher  Physiologie,  nomale  und  pathologlseke  Anatomie,  Histologie  nnd 
Anthropologie.    9  Artikel. 

(Babajeff,  Kotachinski,  Prof.  Rndnieff,  Ghepuro,  Slmonowitsch, 
Prof.  Tarchanoff,  Temnroff.) 

*)  Sammiong  ausfährücher  Arbeiten  der  Mitglieder. 


I 


I 


I 


I 
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?lll.    Ueber  Phtraiaeie  lod  Pharmaeologle.    11  Artikel. 
(Albrecht,  Giboar,  Drigin,  Kikio,  Frejea,  Kratoogiiadoff,  Para- 
nitzki,  StroTe,  Toropoff,  Jakobowitsch.) 
IX.    Ueber  desehiehte  der  Medlcln.    4  Artikel. 
(GartBcbioski,  Kraanoglladoff,  Karoiewski,  Prof.  Chistowitach.) 

«Ana  dieaem  kurzen  Dmriaa,  geehrte  Herren,  eraehen  Sie  deutlich,  daaa  die 
grösseren  Arbeiten  und  Abhandinngen  unaerer  Mitglieder  in  eraler  Linie  dem 
Stndiom  der  Balneologie  dea  Kaokasns,  der  Hygieine,  der  medidnischen  Geographie, 
Statistik  und  Epidemiologie  und  der  Klimatologie  gewidmet  sind,  mit  einem  Worte, 
dem  Stadium  unseres  in  medicioiacher  Hinsicht  sehr  ausgedehnten  Gebietes.  Den 
zweiten  Platz  nehmen  die  practiscbe  Medicio  und  die  Gbirorgie  ein,  und  endlich 
sehen  wir,  dass  unsere  Gesellschaft  ausser  der  angewandten  Hedicin  auch  streng 
wissenschaftliche  Beatrebnngen  unter  ihren  Mitgliedern  forderte.* 

D. 

« Es  sei  mir  gestattet,  noch  einige  Worte  in  Betreff  dea  4.  Zwelgea  der  Arbeiten 
unserer  Gesellschaft  zu  sagen,  der  sich  forlSuflg  nur  langaam  entwickelt,  aber  ohne 
Zweifel  umfangreich  zu  werden  und  grössere  Resultate  zu  bringen  ferspricht,  und 
der  eines  der  drei  Hauptziele  unserer  Gesellschaft  ist,  nehmlich  das  medicinische 
Wissen,  hauptsächlich  in  Betreff  der  Hygieine  unter  den  Bewohnern  des  Kaukasus 
nicht  nur  in  der  russischen,  sondern  auch  in  den  einheimiachen  Sprachen  soweit  ala 
möglich  zu  verbreiten. 

Um  dies  zu  erreichen,  sind  von  der  Gesellschaft  eine  permanente  und  drei 
andere  Prämien  fär  die  besten  popolSren  Arbeiten  gegründet  worden.  —  Ausserdem 
sind  von  der  Gesellschaft,  wie  auch  von  einzelnen,  für  daa  genannte  Ziel  be- 
geiaterten  Mitgliedern  deraelben,  zu  verschiedenen  Zeiten  etwa  20  populire  Schriften 
in  der  russischen  und  den  einheimischen  Sprachen  herausgegeben  worden.  Auch 
wurde  in  letzter  Zeit  unter  unseren  Mitgliedern  der  Trieb  bemerkbar,  selbstiadige 
hygieinische  Blitter  för  das  Volk  herauszugeben.  Ich  lenke  die  Aufmerksamkeit  der 
Versammlung  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  kQrzlich  erschienene  1.  Nummer  des 
vHygieinischen  Blattes*  in  armenlacher  Sprache,  welchea  Herr  Stadtarzt  Dr.  L.  Ti- 
graniantz  in  Erivan  herausgiebt. 

Ich  aelbat  habe  die  Genugthuuog,  eine  derartige  Schrift  unserem  Ehrenmitgliede 
zum  Andenken  an  seinen  Aufenthalt  unter  uns  Raukasiern  überreichen  zu  können, 
wozu  ich  mich  aus  folgenden  Gründen  berechtigt  fühle:  Dieses  Buch,  in  armenischer 
Sprache  geschrieben,  erscheint  zuerst  in  einigen  Nummern  des  besten  armenischen 
Journals  «Parts*  und  ist  vollständig  der  Schulhygieioe  gewidmet.  (Vielleicht  wird 
es  bald  auf  Kosten  der  Geaellschaft  oder  auf  Privatkosten  in  russischer  Sprache 
erscheinen.)     In  dem  Vorworte  dieses  Buches  finden  wir  folgende  Zeilen: 

„«Seihst  in  Europa  aind  noch  sehr  viele  Fragen  der  Scholbygieine  aehr  atreitig, 
und  mit  vieler  Vorsicht  muss  man  die  Schlussfolgerungen  der  verschiedenen  streiten- 
den Parteien  aufnehmen;  am  gerathensten  bleibt  es,  sich  nach  solchen  Autoritäten 
zu  richten,  deren  Competenz  die  grösste  Garantie  bietet.  Eine  aolcbe  Autorität 
haben  wir  vor  Allem  in  Herrn  Prof.  Vircbow  erkannt,  welcher  achon  lange  das 
Feld  der  medicioischen  Wissenschaften  durch  aein  hervorragendea  Wirken  befruchtete 
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uod  der  seiner  oaparteiischen  Kritik  ood  feines  darchdrlDgenden  Scharfblickes 
wegen  ?on  der  ganzen  cifilisirten  Welt  als  eine  Beröhmtheit  gefeiert  wird.  Wir 
haben  deshalb  aoch  onserem  Bache  einen  knnen,  aber  öberzengenden  Artikel 
Virchow's,  «Ueber  gewisse,  die  Gesundheit  benachtheiligende  EinflQsse  der  Schule* 
(Virchow's  Archlf,  46.  Bd.,  4.  H.,  1869)  so  Grunde  gelegt.  In  dieser  Schrift 
waren  wir  bem&ht,  den  erw&bnten,  äusseret  bemerkenswerthen  Artikel  durch  freie 
Debersetzung,  unter  neuen  Zusfltsen  und  Erörterungen,  unserem  Volke,  so  fiel  als 
möglich,  ferstindllch  zu  machen.** 

9 »Der  zweite  Autor,  dem  wir  Hehreres  entlehnt  haben,  besonders  in  den 
Fragen,  die  nicht  in  dem  Virc  ho  waschen  Artikel  erörtert  worden,  ist  Zweck, 
»Das  Schnlhaos  und  dessen  innere  Einrichtung,  für  Lehrer,  SchnWorstande,  Aerzteetc.*, 
1870  Weimar,  etc.  etc.«* 

Es  folgt  über  dieses  Werk  im  armenischen  Teite  eine  kurze  Kritik  und  die 
ganze  Literatur  der  Schulbygieine. 


Aus  diesem  kurzen  Vorworte  ersehen  Sie,  meine  Herren,  dass  in  diesem  Buche 
▼ollkommen  der  Geist  des  Herrn  Virchow  herrscht.  Wir  können  daher  mit  dieser 
Gabe  unserem  hochferehrten  Lehrer  sagen,  dass  seine  erhabenen  und  fruchtbringen- 
den Ideen  nicht  nur  in  den  civilisirten  Lindem:  Europa  und  Amerika,  sondern 
aoch  bei  ons  in  Asien  Terbreitet  sind,  denn  sie  haben  sich  zu  einem  bedeutenden 
Theile  der  Befölkernng  unseres  Landes  und  des  türkischen  Armenien  Bahn  ge- 
brochen. 

Indem  wir  dieses  Buch  Herrn  Virchow  übergeben,  eotrichten  wir  ihm  einen 
kleinen  Theil  unseres  schuldigen  Dankes  durch  Rückgabe:  »Sunm  coiqne!*  Dies 
Buch,  das  In  einer  der  kaukasischen  Sprachen  ferfasst  ist,  möge  ihm  in  seiner 
Bibliothek  eine  fortwährende  Erinnerung  an  den  Kaukasus  und  an  die  Verehrung 
sein,  welche  die  kaukasischen  Aerzte  für  ihn  fühlen  und  immer  fühlen  werden !  — 

4.  Nach  dieser  Rede  ferliest  der  Secretar  das  Protocoll  der  letzten  Sitzung, 
welches  fou  der  Gesellschaft  genehmigt  wird. 

5.  Dr.  Rosenbaum  demoostrirt  ein  Modell  des  Torbin'schen  Apparates 
mit  folgenden  Worten: 

»Meinen  Herren  Collegen  ist  es  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  bekannt,  dass 
im  Laufe  des  ferOossenen  Halbjahres  in  einer  der  Sitzungen  der  Medicinlschen  Ge- 
sellschaft von  Herrn  Torbin  das  Modell  eines  Apparates  zur  Anlegung  von  Gyps- 
verbinden  an  den  unteren  Eztremitaten  demoostrirt  wurde,  der  besonders  bei 
Fractoren  die  Arbeit  erleichtern  soll.  —  Diejenigen  Herren  Collegen,  welche  in 
jener  Sitzung  zugegen  waren,  werden  sich  erinnern,  dass  der  Apparat  aus  einer 
tischahniichen  Vorrichtung  besteht,  die  als  Unterlage  für  den  oberen  Theil  des 
Körpers  und  das  Becken  dient,  und  aus  zwei,  mit  dem  Tische  durch  an  denselben 
angebrachte  eiserne  bewegliche  Klammern  in  Verbindung  stehenden,  schmalen  Brevem, 
aof  welchen  die  verletzten  ExtremltSten  liegen  und  die  zugleich  die  Bruchstücke  in 
einer  regelrechten  Lage  erhalten  sollen.  Bei  der  Demonstration  des  erwähnten 
Apparates  ersuchten  mehrere  Collegen  Herrn  Dr.  Tu r bin,  seine  Aufmerksamkeit 
auf  einige  Mftngel  desselben  zu  richten  und  besonders  dsraof  zu   achten,   dass  an 
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dem  Apparate  die  aöomginglich  oothweDdigen  Vorrlchtoogeo  fflr  Eiteostoo  ood 
CoDtraextentioD  nicht  Torhaoden  seleo,  data  iosbesoodere  daran  eine  Vorrichtong 
fehle,  die  et  möglich  macht,  bei  den  Tenchiedenen  Lagen  einen  Verband  an  der 
Extremitit  anzulegen.  Schlieesilch  bemeriLten  sie  noch,  daae  die  bafeieenformigen 
Klammern  iotseret  weich,  biegsam  und  schmal  seien. 

Die  erwähnten  Mingel  inderte  Herr  Dr.  Tor  bin  in  folgender  Weise  ab:  für 
die  Cootraextensioo  brachte  er  den  Beckenhalter  Bardeleben 's  an  nnd  für  die 
Extension  am  Ende  des  Apparates  eine  nothweodige  Vorrlchtang,  die  jedoch  nicht 
ganz  zweckentsprechend  ist.  Femer  veränderte  unser  College  die  Klammern  derart, 
dass  es  bei  mehr  oder  weniger  gebeugter  Extremität  möglich  ist,  einen  Verband  an- 
zulegen. 

Die  vorgenommenen  Modificatiooen  haben  in  der  That  seinen  Apparat  vervoll- 
kommnet, allein  es  fanden  sich  nichtsdestoweniger  noch  MSogel,  auf  die  mein 
hochverehrter  Chef,  Herr  Dr.  Hol  heck, «seine  Aufmerksamkeit  richtete  und  diesel- 
ben, so  weit  es  möglich  war,  beseitigte.  So  hielt  Dr.  Hol  heck  die  Vorrichtung 
zur  Anlegung  des  Verbandes  für  beide  ExtremitSten ,  d.  h.  fOr  den  rechten  nnd 
linken  Fnss,  also  für  doppelseitigen  Bruch,  fiir  uberOflssig,  —  eine  Vorrichtong, 
die  in  der  That  den  Apparat  complicirt  und  schwer  transportirbar  macht.  Der 
Tisch,  welcher  mit  dem  Torbin'schen  Apparate  in  Verbindung  steht,  wird  aus 
demselben  Grunde  von  Dr.  Hol  heck  beseitigt  und  statt  dessen  das  Brett,  weiehea 
die  beweglichen  Klammern  trfigt,  so  eingerichtet,  dass  die  Vorrtchtang  mit  Hülfe 
einer  starken  Schraube  an  einen  beliebigen  Tisch  oder  an  das  Bett  des  Kranken 
angeschraubt  werden  kann.  Besoodera  wichtig  sind  die  Aeoderuogen,  die  Herr 
Hol  heck  in  Betreff  der  Extension  nnd  Contraexteosion  vornahm.  Er  brachte  am 
Ende  des  Apparates  die  unentbehrliche  Roll  Vorrichtung  fdr  die  Extension  an  und 
gab  ausserdem  dem  Beckenhalter  die  nothweodige  Krümmung,  in  Folge  deren  ea 
nun  möglich  ist,  dem  kranken  Glied  die  richtige  Lage  zu  geben.  Ferner  vereinfachte 
Herr  Hol b eck  die  Klammern  lo  der  Art,  dass  er  seitliche  Schrauben  anbrachte, 
die  es  ermöglichen,  die  Schraaben  auf  eine  beliebige  Robe  hinaofzudrehen.  Dnrch 
diese  von  meinem  Chef  gemachten  Veränderungen  ist  der  Apparat  Turbin's  ver- 
vollstindigt;  die  Praxis  wird  nunmehr  entscheiden,  ob  der  Apparat  vollkommen 
seioem  Zwecke  entspricht  oder  nicht 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir,  meine  Meinung  über  den  Apparat  des  Herrn 
Turbin  zu  Süssere,  Indem  ich  ihn  der  Beurtheilung  meiner  Gollegen  anheimstellet 
Meiner  Ansicht  nach  ist  der  Apparat  für  den  practischen  Arzt  seiner  Gomplicirtheit 
und  seines  Preises  wegen  unbrauchbar.  In  Kriegszeiten  kann  man  ihn  nicht  ver- 
wenden, da  er  nicht  nur  sehr  schwer,  sondern  auch  seiner  Coostroctioo  nach  com- 
plicirt ist,  und  da  er,  was  sehr  wesentlich  Ist,  und  wovon  Ich  mich  selbst  übeneugt 
habe,  viel  Zeit  zur  Anlegung  des  Verbandes  erfordert.  Im  Hospital,  wo  es  nicht 
an  nöthiger  Assistenz  fehlt,  Ist  er  überflüssig.  Mit  Hülfe  des  Beckenhaltere  von 
Esmarch  und  Bardeleben  und  zweier  Assistententen  kann  man  bequemer  und 
einfacher  denselben  Zweck  erreichen.* 

ü.  Dr.  Handel  In  machte  eine  Mittheiinng  über  3  Fllle  von  syphilitischer 
Verengerung   des    Rectums    mit   Demonstration   der   Präparate.     Ungeachtet 
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der  verhftltDiBsmissig  grotteD  Casaistik  gehva  die  Meinongeo  der  Aotoreo  über  die 
ErkrankoDg  weit  «Qteloander.  MaBioD,  GosieMo,  Laocereaai  betrachten  die 
Strlctar  de«  Rectams  alt  eine  Loealerkrankaog,  bedingt  darch  die  Aotdehouog  des 
Schankergesehwfiree  auf  das  Rectam;  Goerin,  Verneoil  ond  Foornier  »ehen 
in  derielbeo, eine  Folge  allgemeioer  ayphiJitiecber  Aoateckaog.  Virchow,  der  eine 
beträchtliche  Zahl  derartiger  Erkrankungen  beobachtet  hat,  findet  ea  Tom  anatomi- 
schen Standpankte  ans  nnmögiich,  die  Eigentbflmlichkeit  und  Entstehung  dieser 
Stricturen  in  bestimmen.  Dr.  Haudelin  beschreibt  die  mikroskopischen  Schnitte 
nnd  Präparate,  die  er  der  Gesellschaft  Torlegt,  und  aus  denen  ersichtlich  ist,  dass 
die  ganze  Schleimhaut  im  Gebiete  der  Strlctur  mit  Granulationsiellen  infiltrirt  ist, 
welche  an  der  Oberfläche  eine  dichte  Masse,  in  der  es  unmöglich  ist,  die  normale 
Structnr  der  Schleimhaut  zu  erkennen,  und  in  der  Submucosa  um  die  kleinen  Ar- 
terien herum  Nester  bilden.  Diese  Bilder  entsprechen  den  Zeichnungen  Ton  Esmarch 
(nach  Hu  et)  nicht,  und  lassen  auch  keine  endgültige  Schlussfolgerung  in  Betreff 
der  Entstehung  dieses  Prozesses  zu.  — 

7.  In  Bezug  auf  die  Präparate  und  Mittheilungen  des  Herrn  Haudelin  be- 
merkte Herr  Virchow: 

.Die  pathologisch -anatomische  Differenzialdiagnose  derartiger  Stricturen  sei 
äusserst  schwierig,  da  dieselben  nicht  allein  durch  Syphilis  *),  sondern  auch  in  Folge 
fon  diphtherischen  Geschwüren,  namentlich  nach  Dysenterie  entstehen.  Auch  im 
Puerperio  beobachtete  er  bisweilen  das  Abstossen  Ton  langen  röhrenförmigen 
Schleimhautstficken  ans  dem  Rectum,  an  deren  Stelle  lange  cyliodrische  Stricturen 
entstehen.  Das  Einzige,  woraufhin  man  (abgesehen  tou  klinischen  Thatsacben)  Tom 
rein  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  bei  den  demonstrirten  Präparaten 
auf  syphilitischen  Ursprung  scbliessen .  konnte,  sind  die  harten  tiefsitzenden  Narben, 
da  andere  Krankheiten  gewöhnlich  nicht  so  tiefe,  durch  die  ganze  Dicke  der  Darm- 
wand, ja  bis  in  die  Vagina  reichende  Verschwirungen ,  die  ahnliche  Narben  geben 
könnten,  berrorzurufen  pflegen.  An  der  syphilitischen  Natur  der  Mehrzahl  dieser 
Strictoreo  zweifle  er  nicht.  Dass  dieselben  nicht  aus  der  Lues  nach  Art  meta- 
statischer Prozesse  hertorgehen,  sondern  einen  mehr  localen  Grund  haben  müssen, 
dafür  spreche  der  Umstand,  dass  sie  fast  ausnahmslos  beim  weiblichen  Geschlecht 
Torkommen.     Er  erinnere  sich  nur  eines  einzigen  derartigen  Falles  vom  Manne. 

8.  Herr  Dr.  Holbeek  demonstrirte  einen  Kranken  mit  einem  einge- 
klemmten Bruch,  bei  dem  eine  Hernlotomie  mit  Radicalheilung  gemacht 
worden  war. 

Die  Hernie  ezistirte  6  Jahre.  Vor  3  Jahren  erste  Einklemmung.  Am  11.  Juni 
d.  J.  eine  starke  locarceration,  die  sofortige  Hülfeleistung  erforderte.  Ein  Torsichtiger 
Einschnitt  an  der  Stelle  der  Einklemmung  ohne  Eröffnung  des  PeritonSums  führte 
zu  keinem  Resultate,  darauf  wurde  ein  weiterer  Einschnitt  gemacht,  wobei  fiele 
Dünndarmachlingen  aus  der  Schnittöffnung  herfortraten.     Mit  einiger  Schwierigkeit 

*)  Dabei  fugte  er  hinzu,  dass  er  die  in  letzter  Zeit  häufig  gebrauchte  Bezeich- 
nung ,p  luetisch*  sowohl  dem  Sinne  als  der  Etymologie  nach  für  Tollkommeq 
falsch  halte  (da  der  GenitiT  ton  Lues  nickt  ^Lnetis*  lautet). 
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worden  die  DarmBchliogen  In  die  Baachhohle  xarOckgebracht  nod  die  Naht  aogciegt 
Darauf  bildete  aich  über  dem  GaoaUa  ingainalia  ein  kleiner  Abaceta,  bei  leichtem 
Fieber.     Gegenwartig  ist  der  Kranke  Tollkommen  geheilt. 

9.  Herr  Dr.  Babajeff  legte  in  Kurze  einige  ResoUate  seiner  Arbeit  ober 
die  Endigong  der  wichtigsten  GehlrnnerTen  am  Boden  d^es  4.  Ven- 
trikels Tor.  Er  berichtete  zonichst  ober  den  Gang  dleaer  Arbeit  ond  die  GrQnde, 
welche  bisher  daa  Erscheinen  derselben  im  Dmck  mit  einem  Tollstandigen  Atlas 
erschwerten,  und  zeichnete  darauf  aof  einer  Tafel  ein  Schema,  om  den  Anwe- 
senden seine  Zeichnungen  ond  Photographien  fon  durchsichtigen  grossen,  parallel 
dem  Boden  des  4.  Ventrikels  geführten  Schnitten  TerstSndlich  zu  machen.  Nachdem 
er  kurz  die  Topographie  der  Fovea  rhomboidalis  dargelegt  hatte,  beschrieb  er  seine 
Präparate: 

1)  Nucleus  n.  hypogiossi  (wobei  er  auf  den  äusserst  complicirten  kugel- 
förmigen Bau  dieses  Kernes  und  seine  Verbindung  mit  der  Rbapbe  hinwies). 

2)  Nnciei  vagi  (wobei  er  die  Anwesenheit  von  Pigmentzellen  In  diesem  Kerne 
hervorhob,  welche  denen  in  der  Subst.  Soemmeringl  in  den  sensiblen  Nervenendi- 
gungen des  N.  trigeminus  ihnüch  sind). 

3)  Nucl.  glossopharyng.  et  aceessorii. 

4)  Nudei  n.  acustici. 

5)  Nuclei  abducentia  et  facialis,  den  Zusammenhang  derselben  unter  einander 
und  mit  der  Raphe. 

Darauf  zeigte  er  in  seinen  Zeichnungen  den  Ort,  wo  sich  die  Kerne  der 
grossen  und  kleinen  Partien  des  N.  trigeminus  und  deren  Bündel,  die  zur  Rhaphe 
fuhren,  finden.  Die  ausführliche  Arbeit  wird  für  den  Druck  im  «Me^i^HHCKiH 
C;9(opHHK'b*,  der  von  der  Kais.  Kaukasischen  Medlcinischeo  Gesellschaft  heraus- 
gegeben wird,  vorbereitet. 

10.  Dr.  A.  Remmert  halt  folgenden  Vortrag  Ober  die: 
„Klimato-balneo-therapeutischen  Gurorte  in  Tranakaukasien*. 
Schon  im  Jahre  1868  regte  Dr.  Mi  1  Hot  In  einer  nnaerer  Sitzungen  die  Frage 

über  die  Bedeutung  der  Wintercororte  für  Russland  an.  Er  besprach  die  Oeber- 
ffihmng  gewiaser  Kranken  aua  den  nördlichen  in  aüdlicber  gelegene  Hospitaler,  in- 
dem er  dabei  der  Gesellschaft  zur  Begründung  einer  Prämie  für  eine  Arbeit  über 
die  Klimatologie  Transkaukasiens  oder  dea  aüdlichen  Ufers  der  Krim,  in  Bezug  aaf 
die  Frage  über  Wintercurorte,  250  Rubel  zur  Verfügung  stellte. 

In  jener  Zeit  vermochte  ich  meinerseits  die  klimatologischen  Verhaltnisse  des 
Kaukasus  nur  in  einer  gewissen  Gegend  zu  erforschen,  nehmlich  auf  der  Strecke 
von  Tiflis  bis  Borschom  mit  seiner  Umgegend,  wo  ich  alljährlich  als  Arzt  der 
Kinder  Seiner  Hoheit  des  Statthalters  vom  Kaukasus,  der  Borschom  zu  seinem 
Sommeraufenthalt  erwählt  hatte,  den  Sommer  zuzubringen  Gelegenheit  fand.  Spfiter 
jedoch  —  nach  meiner  Ernennung  zum  Chef  der  Civil-Medicinalverwaltnog  im  Jahre 
|g72  —  lernte  ich,  Dank  meinen  häufigen  Dienstreisen,  so  manchen  gesegneten 
Winkel  des  Kaukasus  kennen,  der  sich  nicht  allein  durch  sein  prachtvolles  Klima, 
sondern  auch  durch  seine  vorzüglichen  Mineralwasser  auszeichnet.  Das  allmähliche 
Bekanntwerden  mit  dieaen  Orten  führte  mich  zu  der  Ueberzeagung,  dass  die  mog- 
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lichft  rasche  Erledigang  der  von  Dr.  MilHot  forgescblagenen  Aufgabe,  wenn  aoch 
nicht  leicht,  so  doch  för  unser  Vaterland  iosserst  nothwendig  sei,  da  sich  wohl 
kaum  irgend  wo  in  Rossland  ein  solcher  Retchthum  und  eine  solche  Mannich  faltigkeit 
der  klimatischen  Verhiltnisse  —  in  Wasser  und  xn  Lande  —  und  der  ans  dem 
Schoosse  der  Erde  hervorsprudelnden  Mineralquellen  finden  dQrfte,  wie  sie  der 
Kaokanina,  oft  auf  ganz  begrenzten  Strecken,  darbietet. 

Richten  wir  unsere  Aufmerksamkeit  auf  unseren  Hauptgebirgsiog,  der  sich  von 
Nordwesten  nach  Südosten  hinzieht  und  dadurch  den  Unterschied  im  Klima  Trans- 
kaukastens von  dem  des  nördlichen  Kaukasiens  bedingt.  Das  letztere  wird  in  der 
angegebenen  Richtung  durch  den  Gebirgszug  in  der  Art  begrenzt,  dass  es  den  direet 
von  Norden  und  von  den  Hohen  des  Urals  wehenden  Winden  ausgesetzt  ist;  unter 
dem  Einflüsse  der  dichten  Schneemasse,  welche  den  ganzen  Gebirgszug  nach  Norden 
IQ  bedeckt,  leiden  die  Bewohner  des  Raukasus  im  Winter  durch  äusserst  starke 
Fröste.  Ganz  anders  liegen  die  Verhiltnisse  in  Transkaukasien.  Derselbe  Gebirgs- 
zug schützt  dasselbe  vor  den  Nordwinden,  weshalb  aoch  die  mittlere  Temperatur 
im  grösseren  Theile  desselben  bedeutend  höber  ist,  als  im  Norden  des  Kaukasus.  I^r 
finden  hier  Orte,  die  sich,  Dank  den  sie  umgebenden  BergziSgen,  zugleich  durch  eine 
seltene  Gleichmissigkeit  des  Klimas  und  bisweilen  durch  vollständige  Windstille  aus- 
zeichnen, oder 'in  denen  das  Klima  in  Folge  der  Nabe  des  Meeres  und  unter  dem 
wohlthltigen  Elnfluss  desselben  bedeutend  gemildert  ist.  —  In  gleicher  Welse  be- 
dingt dieser  Gebirgszug  den  Unterschied  der  Mineralwasser  des  nördlichen  Kaukasus 
von  denen  Transkaokasiens,  besonders  iu  Bezug  auf  ihre  Mineralbestandtheile.  Aus 
der  Kreideformation,  die  sich  am  Nordabhange  des  Haoptgebirgszoges  bis  zu  einer 
gewissen  Höhe  erhebt,  erhalten  die  Mineralquellen,  die  in  derselben  entspringen, 
eine  bedeutend  grössere  Menge  von  Ralksalzen,  als  die  Quellen  Transkaukasiens, 
die  in  härteren  Gesteinschichten  von  meist  eruptivem  Cbaral[ter  hervortreten.  Bei- 
läufig bemerkt,  erleichtert  dieser  Umstand  bedeutend  die  rationelle  Einrichtung  von 
Wasserbeilanstalten  bei  den  transkaukasischen  Mineralquellen ,  während  im  Nor- 
den vom  Kaukasus  die  rings  um  die  Quellorte  aus  Kalksalzen  gebildeten  Berge 
häufig  eine  Zertheiinng  der  Quellen  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  und  eine 
Veränderung  der  Bestandtheile  derselben  bedingen,  und  die  Arbeiten,  welche  zur 
Blosslegong  des  Ursprunges  der  Quelle  unumgänglich  nothwendig  sind,  beträchtlich 
erschweren.  Blicken  Sie,  meine  Herren,  aof  die  Karte  des  Kaukasus,  welche  ich 
für  die  heutige  Sitzung  vorzubereiten  für  nöthig  erachtete,  und  aof  welcher  in  zwei 
Farben  die  Haupt  quellorte  des  nördlichen  Kaul[asDs  und  Transkaukasiens  bezeichnet 
sind,  und  Sie  werden  sich  leicht  von  dem  factischen  Reichthum  des  Kaukasus  an 
den  verschiedenartigsten  Mineralquellen  oberzeugen,  einem  Reichthum,  der  jedem 
tn's  Auge  filllt,  der  hierher  reist,  um  sich  mit  unserem  Gebiete  bel[anot  zu  machen. 

Fast  alle  Quellen  —  ja  einige  von  Ihnen  sogar  zu  wiederholten  Malen  —  sind 
sowohl  von  berfibmien  Naturforschem,  als  auch  von  unseren  Aerzten  und  Pharma- 
ceuten  untersucht  und  beschrieben  worden;  dessen  ungeachtet  wird  ein  grosser 
Theil  derselben  bis  zum  gegenwärtigen  Augenblick  ausschliesslich  von  der  localen 
Befölkerong  benutzt,  und  zwar  als  leichter  erreichbares  Heilmittel,  besonders  gegen 
aile  diejenigen  Leiden,  welche  durch  nngilostige  klimatische  und  bygieintsche  Ver- 
käitnisse  hervorgerufen  werden. 
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Obwohl  die  Bebandloog  grossteoüieils  Dar  tin  Gebraach  ton  WaDDenbädern  be- 
steht, die  entweder  in  einfach  aas  Steioea  errichtetea  Baseioi  oder  io  deo  Boden  gegra- 
benea  Groben  genommeo  werden,  hat  dieselbe  doch  bedeotende  Erfolge  aofzo weisen, 
woToo  sich  jeder  leicht  an  Ort  und  Stelle  Oberaeogen  kann.  Man  braaeht  nor,  beson- 
ders im  Herbst  nach  Beendtgong  der  Feldarbeiten ,  durch  das  Thal  der  Sanscha  oder 
der  Kora  za  reisen,  wo  sich  in  den  Dörfern  heisse  Qoellen  befinden,  am  Oberall  eine 
Hasse  ton  Leuten  zo  sehen,  die  unbedingt  an  die  Heilkraft  der  Qaellen  und  an  die 
Möglichkeit  der  Heilung  durch  dieselben  von  dem  einen  oder  anderen  Uebel  glauben. 

Auf  diese  Weise  wird  gewöhnlich  der  Ruf  der  Quellen  begrfindet  —  foz  po- 
pnli,  ?ox  del  —  und  ton  Seiten  des  gebildeteren  Publicums  werden  Stimmen  lant, 
warum  diese  oder  jene  Qaellen  nicht  eingerichtet  werden,  warum  ein  derartiger 
Belchthum  nicht  jener  Masse  fon  Kranken  zuginglich  gemacht  wird,  die  alljährlich 
wegen  Mangel  an  Einrichtung  nnserer  Quellen  in*s  Ausland  reisen.  Diese  Riagen 
wurden  durch  die  periodische  Presse  ferbreitet,  wobei  die  locale  Administration  mit 
Vorwürfen  öberhioft  wurde,  dass  sie  sich  dieser  Frage  gegenüber  indifferent  ter- 
halte.  Die  Einrichtung  der  Mineralquellen  und  der  klimatischen  Gurorte  ist  jedoch 
Sache  der  bfirgerllcben  Gesellschaft  und  nicht  Sache  der  Regierung;  die  letztere  aoll 
nur  zur  richtigen  Entscheidung  aller  dabei  auftauchenden  Fragen  mitwirken.  —  Im 
Auslande  werden  schon  seit  langer  Zeit,  in  letzterer  Zeit  auch  bei  uns  in  den  Inneren 
Gouvernements,  wo  sich  nur  mehr  bemerkenswerthe  Quellen  finden,  dieselben  ?on 
Compagnien  und  Prifatpersonen  eingerichtet  und  ?erwaltet.  Ich  brauche  io  dieser 
Beziehung  nur  auf  die  Quellen  von  Druskeoiki,  Staraja  Russia,  Lipetzk  u.  a.  m.  zu 
verweisen,  die,  so  weit  mir  bekannt  ist,  keine  geringe  Zahl  von  Kranken  anziehen. 
Die  Ittdicationen  für  den  Gebrauch  dieser  Quellen  sind  bereits  so  sicher  festgestellt, 
dass  ein  grosser  Theil  unserer  Aerzte,  ohne  einen  Fehler  zu  begehen,  die  Frage 
entscheidet,  welche  Kranke  mit  Erfolg  mit  dieser  oder  jener  Mineralquelle  behandelt 
werden  können.  — 

Allein  wenn  auch  die  Heilkraft  derselben  bei  gewissen  Krankheiten  ausser 
Frage  steht,  so  würden  sie  doch  bei  der  Einförmigkeit  ihrer  Mineralbestandtheile 
und  bei  ihrer  isolirten  und  nichts  weniger  als  anziehenden  Lage  kaum  Im  Stande 
gewesen  sein,  die  Aufmerksamkeit  des  russischen  Publicums  früher  auf  sich  zu 
lenken,  als  die  kaukasischen  Mineralquellen,  wenn  bei  den  letzteren  nicht  die  ent- 
fernte Lage  und  der  Mangel  an  bequemen  Communicationsmitteln  hinderlich  wlre. 

Ich  erinnere  nur  an  das  Erstaunen  des  verehrten  Hydrotechnikers  Jules 
FrauQols  bei  seiner  Ankunft  inmitten  der  Gruppe  der  kaukasischen  Mineral- 
quellen, Wenn  ihn  schon  die  Mannichfaltigkeit  der  Mineralwisser  in  einer  Ent- 
fernung von  40  Werst  in  Verwunderung  versetzte,  was  wflrde  er  wohl  gesagt  haben, 
wenn  er  z.  B.  die  Quellen  in  Psekupsk  besucht  hatte,  wo  sich  auf  einer  Strecke 
von  nicht  mehr  als  4  Werst  ein  gleicher  Relcbthum  von  Qoellen  mit  der  gleichen 
Mannichfaltigkeit  an  heilkrifligen  Eigenschaften  findet;  ich  bedaure  sehr,  dass  ea 
mir  nicht  gelang,  ihn  mit  jener  bemerkenswerthen  Gruppe  von  schwefelalkalischen 
nnd  Eisenquellen  bekannt  zu  machen,  die  in  einer  Entfernung  von  nicht  mehr  als 
100  Werst  im  malerischsten  Theile  des  Kura*Thales  liogs  der  sogenannten  Schlacht 
von  Borschom  gelegen  sind,  wo  wir  Qbcrdies  im  gegenwirtigen  AogenUieke  fibcr 
die  Communicatlonsmittel  nicht  zu  klagen  brauchen.  — 
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Die  Mincralqaellen  des  DordJicbeD  Kaakasoe  nod  aoch  bei  ooi  ioTraaskaaka- 
sien  werden,  Daok  den  bereite  eiistirenden  oder  noch  im  Baa  begriffenen  Eiaeo- 
bahnen  ond  der  terhaltniagmaMlg  regelmisalgen  Daopfscbiffferbindnng  anf  dem 
schwarzen  und  kaspischen  Meere,  den  Kranken  immer  mehr  loginglich.  Nichts- 
destoweniger entschliesst  sich  das  Publicum  in  Rossland  und  selbst  bei  uns  im 
Kaokasos  noch  nicht  dato,  seine  Capitalien  xor  Einrichtung  fon  MineralbSdern  her- 
ingeben,  obwohl  die  Sache  durchaus  nicht  unvortheilhaft  wire. 

Die  Regierung,  welche  bereite  seit  langer  Zeit  jihrlich  eine  ferhiltnissmassig 
bedeutende  Summe  für  die  Einrichtung  einiger  unserer  Mineralquellen,  in  Pntigorsk, 
Psekurs,  Staro-Jort,  Borschom,  Abastnmao,  Lenkoran  etc.  hergiebt,  kann  selbstter- 
stSodlich  nicht  die  gaose  Last  der  Einrichtung  auf  sich  nehmen,  die  zu  einer  regel- 
rechten Exploitiruog  der  Quellen  und  in  einer  rationellen  Behandlung  erforderlich  ist, 
noch  weniger  die  Mittel  für  die  Einrichtung  klimatischer  Gurorte  hergehen.  Daau 
ist  die  Verwendung  von  Capital  lor  Einrichtung  ton  Wannen,  Gehloden  und  an- 
deren irztlichen  Hullsmittelo  allein  nicht  genügend;  nothwendig  ist  es  auch,  Sorge 
zu  tragen  für  alles  das,  was  zum  Comfort  und  billigen  Leben  des  Kranken  erforder- 
lich isL  Das  Alles  hangt  natürlich  hauptsächlich  fom  Publicum  selbst  ab,  und  mir 
scheint  es,  wenn  wir  kaukasischen  Aerzte  uns  selbst  mehr  angelegen  sein  Hessen, 
daaselbe  mit  der  unzweifelhaft  grossen  Bedeutung,  welche  die  Baloeo-  und  Rlimato- 
therapie  bereits  seit  mehr  als  10  Jahren  in  der  Medicin  einnimmt,  bekannt  so  machen, 
und  wenn  die  bürgerliche  Gesellschaft  wfisste,  dass  ausser  verschiedenen  localen 
Leiden  noch  eine  ganze  Reihe  von  logeoannteo  constitotionellen  Krankheiten  ezistirt, 
die  nur  mit  Hülfe  rationell  angewandter  BSder  oder  durch  innerlichen  Gebrauch 
der  Nineralwisser,  oder  nur  in  einer  gesunden  Berg-  oder  Seeluft  bei  gleichzeitiger 
Milch-,  Komiss-  oder  Weintraobeocor  geheilt  werden,  so  würde  das  Publicum  nicht 
z5gero,  diese  Sache  in  die  Hand  zu  nehmen,  da  jede  rationelle  Verwendung  des 
Capitals  zor  EInrichtong  von  MineralwAssern  dnrchaos  keine  unvortheilhafte  Sache 
ist«  In  Anbetracht  dessen,  dass  jeder  foo  uns  als  Staatsburger  terpQichtet  Ist, 
aoch  sein  Scherflein  zur  schnellen  Genesung  seiner  Mitbürger  beizutragen,  würden 
sich  unzweifelhaft  auch  Leute  finden,  die  Summen  opferten,  um  auch  die  arme 
Volksklasse  in  den  Bidem  mit  allem  Erforderlichen  zu  fersorgen.  Ausgehend  von 
diesem  Gesichtspunkte  und  in  Erwigung  dessen,  dass  die  Einrichtung  unserer 
kaukasischen  Mineralquellen  nicht  allein  für  den  Kaukasus,  sondern  anch  für  unser 
grosses  weites  Vaterland  unumgänglich  nothwendig  ist,  ist  meine  Meinung,  verehrte 
Berreo,  dass  unserer  Gesellschaft  zunftchst  die  Aufgabe  zuflllt,  sich  mit  einer  mög- 
lichst genauen  Ausarbeitung  der  Bedeutung  aller  unserer  Mineralquellen  und  klima- 
tischen Cororte  zu  beschäftigen.  Dadurch  erweisen  wir  unsere  Unterstützung  nicht 
alleltt  unserer  ganzen  russischen  Gesellschaft,  die  gewiss  den  besten  Reichthum  des 
Kaukasus  ansznnfitzen  wünscht,  sondern  aoch  unseren  Collegen  im  Inneren  des 
Reiches,  die  sich  häufig  in  der  precaren  Lage  befinden,  nicht  zu  wissen,  nrie  sie 
einem  Kranken  helfen  sollen,  dessen  langwieriges  Leiden  weder  einem  pharmacenti- 
scheo,  noch  irgend  einem  anderen  Mittel  welchen  will.  — 

Wie  ihnen  bekannt  sein  dfiifte,  haben  Regierung  und  Publicum  schon  seit 
langer  Zeit  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  auf  eine  gewisse  Gruppe  der  Kaukasi- 
Kheo   Ifliiaralqoellen  gerichtet.      Das   ist  schon   aus   der  Benennung,   die   diese 
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Groppe  erhalten  bei,  ersichtlich,  wat  seineraeita  wiederom  beweist,  wie  wenig  da- 
mals die  öhrigea,  nicht  weniger  beioerkeoswerthea  Qoellen  in  anderen  Tbeilen  des 
KaakasQS  bekannt  waren.  Die  Bedentong  jener  Haoptgroppe  onserer  Mineralwisaer 
ist  bereits  so  allgemein  bekannt,  dass  die  Hoffnong  nahe  liegt,  dieselben  in  nicht 
an  femer  Znknnft  (der  Termin  des  Contractes,  dnrch  welchen  diese  Qnellen  einem 
Contraagenten  öbergeben  sind,  läuft  im  December  des  nächsten  Jahres  ab)  in  den 
Hinden  einer  Gesellschaft  in  sehen,  die  nicht  zögern  wird,  ihre  Gapitalien  aar 
rationellen  Einrichtong  und  Esploitirung  der  Quellen  au  ferwendeo.  — 

Anfangs  stand  diese  Gruppe,  wie  auch  alle  Mineralquellen  des  Kaukasus,  onter 
der  Leitung  der  Militairrerwaltung.  In  den  50ger  Jahren  wurde  dieselbe  der  Cifil- 
ferwaltuog  übergeben,  die  sich,  meiner  Ansicht  nach,  zu  froh  dazu  entschloss,  die- 
selbe den  Händen  eines  Contraagenten  zu  übergeben.  Da  die  Quellen  durchaos 
noch  nicht  so  follstindig  eingerichtet  waren,  um  sie  rationell  zu  ezploitiren,  so 
war  der  Cootraagent  nicht  im  Stande,  den  Anforderungen  einer  rationellen  Balneo- 
logie zu  geoQgen.  Die  Bekanntschaft  mit  dieser  Gruppe  der  Mineralwässer  und  die 
Bedeutung  von  Kislowodsk  als  klimatischen  Curortes  terdankt  die  Geaellscbafl  ?or- 
zugsweise  der  Thätlgkelt  der  an  diesen  Orten  practicirenden  Aerzte,  die  auf  Grund- 
lage ihrer  eigenen  Erfahrungen  die  Resultate,  die  sie  bei  Behandlung  der  Kranken 
mit  den  ferschiedensten  Krankheitsformen  erreichten,  regelmässig  pnblicirten.  In 
dieser  Beziehung  sind  wir  Herrn  Dr.  S.  A.  Smirnow,  dem  Begründer  der  balneo- 
logischen  Gesellschaft  In  Pjatigorsk,  zu  besonderem  Danke  ferpflichtet.  Leider  sind 
unsere  Aerzte  immer  noch  der  Möglichkeit  beraubt,  streng  wissenschaftliche  Unter- 
suchungen behufs  Feststellung  präciser  Indicationen  zum  Gebrauche  der  Mineral- 
wässer anzustellen.  Betör  nicht  jene  primltlten  Kohlapparate  und  Theemaacblnen, 
durch  welche  die  Bestandtheile  des  Mineralwassers  in  der  Wanne  beständig  Ter- 
ändert  werden,  beseitigt  sind  und  bevor  nicht  die  Wässer  an  ihrem  Drsprongsorte 
angesammelt  werden,  kann  der  Arzt  nie  sicher  sein,  dass  der  von  ihm  behandelte 
Kranke  eine  Wanne  benutzt  oder  ein  Mineralwaaser  trinkt,  welche  eine  bestimmte 
chemische  und  physikalische  Zusammensetzung  hat;  und  doch  ist  er  nur  unter 
diesen  Bedingungen  im  Stande,  aus  seinen  Beobachtungen  eine  mehr  oder  weniger 
richtige  Scblussfolgerung  in  Bezug  auf  die  physiologische  Wirkung  des  betreffenden 
Mineralwassers  zu  machen.  Dank  der  unermüdlichen  Sorgfalt  des  Chefs  des  Terek- 
gebietes,  dem  höheren  Ortes  die  Fürsorge  für  diese  Gruppe  anvertraut  ist,  wird  den 
dort  practicirenden  Aerzten  wahrscheinlich  in  kurzer  Zeit  die  Möglichkeit  zur 
rationellen  Anwendung  der  Mineralwässer  geboten  werden,  da  die  Frage  über  die 
Berufung  dea  Hydrotechnikera  Drou  aus  Paris,  wie  mir  bekannt,  bereits  entschie- 
den ist.  — 

In  Transkaukasien  geruhte  der  frühere  Statthalter,  Seine  Kaiserilche  Hoheit 
der  Grossfürst  Michael  Nikolajewitsch  den  Befehl  zu  ertheilen,  den  Grand  zur 
rationellen  Einrichtung  jener  Gruppe  von  Mineralwlssera  zu  legen,  die  im  Thale 
der  Kura  und  deren  Quellen  im  sogenannten  oberen  Kartallnien  ge- 
legen aind  und  deren  Ruf  schon  seit  undenklichen  Zeiten  Im  Volke  begriindet  isL 
Verschiedener  Umstände  wegen,  von  denen  später  die  Rede  sein  wird,  begann  die 
Regierung  diese  Gruppe  —  und  zwar  anfangs  ausschliesslich  für  Untermllitair  — 
erat  seit  dem  Ende  der  40er  Jahre  zu  benutzen.     Im  Jahre  1869  wurde  Allere 
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höcbit  eine  besondere  Verwaltoog  der  Mioeralwigser  des  Tifllser  Gonveroemeoti  eio- 
geeetit  nod  iwar  lunicbtt  oor  der  Mineralwisser  ?oa  Borscbom,  Uwalesk  and 
Abattomao,  mit  gleicbieitiger  Festaetioog  einer  jibrlicben  Summe  fon  6000  Rabel 
xom  Unterhalt  der  Glieder  der  Verwaltong  ond  der  Bedienung  bei  den  Mineral- 
wSssern,  sowie  für  wirtbschaftlicbe  Ausgaben.  Seine  Kalserlicbe  Hoheit  gemhte 
mir  die  Verwaltong  dieser  Mineralquellen  zu  flbertragen,  wobei  mir  befobleo  wurde, 
sogleich  ein  Programm  Aber  die  Einrichtung  derselben  festzustellen,  da  der  primi- 
tife  Zustand  derselben  der  stetig  sich  fergrössernden  Zahl  der  Kranken  nicht  ge- 
nügen konnte. 

Das  fon  mir  sofort  nach  Besichtigung  der  Mineralquellen  zusammengestellte 
Programm  wurde  einer  Begutachtung  Seitens  der  Verwaltung  dea  Medicinalwesens 
nntenogen  und  darauf  in  demselben  Jahre  in  einer  der  Sitzungen  unserer  Gesell- 
schaft ferlesen. 

Nachdem  dieses  Programm  gebilligt  war,  geruhte  der  Statthalter  mir  den  Be- 
fehl %n  ertheilen,  zunächst,  in  Aobetrscht  der  im  Jahre  1870  erwarteten  Reise 
unseres  in  Gott  ruhenden  Kaisers  in  den  Kaukasus,  die  Mineralwisser  in  Borscbom 
eioigermaasseo  einzurichten,  wenn  auch  nicht  in  so  rationeller  Weise,  wie  es  die 
Eigenschaften  der  Quellen  selbst  erforderten. 

Zum  1.  Juni  1870  waren  alle  projectirten  Arbeiten  ausgefCbrt;  allein  eine 
Deberschwemmung  am  Ende  desselben  Monates  beschädigte  dieselben  so  bedeutend, 
dass  zur  Wiederherstellung  des  bereits  Ausgeführten  fast  ein  ganzes  Jahr  Zeit  er- 
forderlich war.  In  Folge  des  deutsch-französischen  Krieges  besuchte  der  Kaiser  den 
Kaukasus  und  Borscbom  erst  im  Jahre  1871  und  ich  hatte  das  Glück,  Seiner  Majestät 
die  Mineralwässer  in  dem  Zustande  zu  zeigen ,  wie  es  Seine  Hoheit  der  Statthalter 
vom  Kaukasus  wünschte  und  in  dem  sie  sich  augenblicklich  noch  beflnden.  — 

Gleich  nach  Beendigung  dieser  Arbeit  machte  ich  mich  an  die  Ausführung  des 
Programms  in  Bezug  auf  die  Einrichtung  der  Mineralwässer  in  A ha s tu  man.  In 
diesem  Jahre  wird  dieselbe  in  soweit  beendigt,  dass  ich  dreist  sagen  kann,  dass 
die  fon  mir  damals  aufgestellten  balneologischen  Aufgaben  zur  rationellen  Ezploiti- 
mog  der  Mineralwässer  vollkommen  befriedigend  gelöst  sind. 

Abgerechnet  die  3  Kriegsjahre,  während  welcher  alle  Arbeiten  in  Abastoman 
unterbrochen  wurden,  waren  zur  Erreichung  des  von  mir  aufgestellten  Zieles  immer- 
hin nicht  weniger  als  4  Jahre  erforderlich.  Die  nähere  Beschreibung  des  Ganges 
der  Arbeiten,  welche  ich  Ihnen,  meine  Herren,  in  einer  der  nächsten  Sitzungen 
vorzulegen,  mich  für  verpQichtet  erachte,  wird  Ihnen  zeigen,  dass  man,  wenn  man 
zur  Einrichtong  eines  zur  Exploitiruog  irgend  einer  Quelle  erforderlichen  balneo- 
logischen Apparates  schreitet,  selbst  ohne  vorhergehende  und  dabei  unumgänglich 
ootbwendige  vorbereitende  Arbeiten  kaum  in  einer  kürzeren  Zeit  eine  ähnliche  Ein« 
richtnng  vollständig  beendigen  kann,  und  das  um  so  weniger,  als  die  regelrechte  Ez- 
ploitimng  der  Mineralwässer  nicht  allein,  wie  ich  bereits  oben  erwähnte,  von  der 
endgültigen  Aafstellung  von  Gebäuden  für  Wannen,  sondern  auch  von  der  regel- 
rechten Planimng  und  Bebauung  des  Ortes,  der  für  die  Gäste  bestimmt  ist,  ab- 
hängig ist.  Das  Letztere,  welches  ansschlieulich  Sache  von  Privatpersonen  ist, 
die  häufig  Ob«r  keine  grossen  Gapitalien  verfügen,  vrird  verhältnissmässig  langsam 
durchgeführt. 

ArehlT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LXXXIZ   Hft  1.  12 
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Schon  bei  meiner  ersten,  iusserst  Ouchtigen  Betichtignng  von  Abaitomaa  !■ 
Jalire  1869,  anter  liebenswürdiger  Mitwirkung  meiner  CoUegen,  der  DDr.  Skaroff 
und  Ananoff ,  kam  ich  so  der  Uebereeagnng,  dass  dieses  Oertchen  seine  Bestu- 
mnng  haben  mOsse,  einer  möglichst  follstSndigen  und  weitgreifendeo  hydrotkcnpen- 
tischen  Behandlang  zn  dienen. 

Und  in  der  That  erregen  die  reichen  Mineralquellen  fon  fast  40**  R.  neben 
kaltem  (9*)  Quell wasser  in  einer  schönen  Waldgegend  anf  einer  Hohe  ron  mebr  al« 
4100  Fuss  in  einem  jeden,  der  diesen  Winkel  besucht,  den  Wunsch,  eine  moglickst 
schnelle  Verwendung  dieses  onfersiegbaren  Reichthums  inr  Behandlung  einer  mög- 
lichst grossen  Zahl  von  Kranken  lu  sehen. 

Wegen  Maogel  eines  bequemen  und  gefahrlosen  Weges  war  AbastamaD  nar 
den  Kranken,  die  in  der  oAchsten  Umgebung  desselben  und  in  Achalzich  wähnten, 
zuganglich.  Dieser  Umstand  war  auch  hauptsSchlich  der  Grund,  warum  aar  Er- 
richtung fon  Gebäuden  für  Wannen  nicht  früher  als  im  Jahre  1879  geschrittea 
werden  konnte,  d.  h.  erit  nach  Erbauung  der  Chaussee  von  Borschom  bis  Acbalzich, 
da  die  Anfuhr  der  ferschiedenen  Baumaterialien  auf  dem«  früheren  Wege  die  Rosten 
der  Bauten  um  ein  Bedeutendes  verthenert  hStte. 

Allein  wenn  auch  ans  diesem  Grunde  und  In  Folge  des  Krieges  die  Einrichton^ 
von  Abastoman  sich  bis  zo  diesem  Jahre  hinzog,  so  verfloss  die  Zeit  doch  durch- 
ans  nicht  resultatlos  für  die  hier  practicirenden  Aerzte.  Obgleich  die  Corzeit  den 
erfolgreichen  Gang  der  Bauten  bedeutend  beeinträchtigte,  so  wurden  dieselben  doch 
im  Verlaufe  dieser  10  Jahre  kein  einziges  Mal  unterbrochen. 

Nach  der  Allerhöchsten  Verleihung  von  Borschom  mit  allen  daseibat  ge- 
legenen Mineralquellen  an  Sr.  Hoheit  dem  Grossfürsten  wurden  fom  Jahre  1872 
an  von  der  Krone  für  den  Unterhalt  der  Abastuman'schen  und  Uraverschen  Mineral- 
Wässer  alljährlich  4000  Rubel  bewilligt,  allein  diese  bescheidene  Ausgabe  flieset 
reichlich  in  die  Rentei  zurück  durch  den  Erlös  für  die  Wannenbäder,  zu  welchen 
Blllete  für  den  äusserst  massigen  Preis  von  10 — 20  Kop.  verkauft  werden.  Die 
Verabfolgung  fonn  3000  Wannenbädern  im  Verlaufe  von  nur  5  Monaten  ist  ein 
deutlicher  Beweis,  wie  gross  bereits  das  Vertrauen  des  Publicums  und  überhaupt 
des  Volkes  zur  Heilwirkung  dieser  Mineralwässer  ist.  Die  entsprechende  Zahl  von 
Kranken  mit  den  verschiedensten  Krankheitsformen  gab  ihrerseits  unseren  Aerzteo 
die  Möglichkeit,  sich  im  Verlaufe  dieser  Zeit  mit  Untersuchungen  über  die  Heil- 
kraft der  Mineralwässer  selbst  zu  beschäftigen. 

Wenn  der  Gebrauch  von  Wannenbädern  sogar  in  jenem  traurigen  Znstande,  in 
dem  sie  den  Kranken,  die  in  früheren  Jahren  Abastuman  besuchten,  so  glänzende 
Resultate  lieferte,  so  muss  man  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Aerzte  den 
Grund  dieser  erfreulichen  Erscheinung  nicht  ausschliesslich  in  der  chemischen  und 
physikalischen  Zusammensetzung  der  Mineralwässer  zu  suchen  haben.  Derartige 
Schwefel-alkalische  Mineralwässer,  die  sich  In  Bezug  anf  ihre  Mineralbestandtheile 
eher  den  thermalen  nähern,  haben  wir  auf  dem  Kaukasus  sehr  viele;  nichtsdesto- 
weniger erfreut  sich  keines  von  ihnen  eines  solchen  Rufes,  wie  das  von  Abaitoman. 
Im  Veriaofe  der  Zeit  kamen  alle  Aerzte,  welche  sich  mit  demselben  bekannt  ge- 
macht haben,  einstimmig  zn  dem  Schluss,  dass  die  Heilwirkung  dieses  Wassers 
hauptsächlich  durch  die  prachtvollen  klimatischen  Eigenthümlichkeiten  Abastumans 
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bedingt  sei,  —  Eigeothfiialichkeiten,  wie  wir  sie,  soweit  mir  bekaoot  ist,  bei  iba- 
licheo  Qoellea  nirgeods  aaf  dem  Kaokasos  nnd,  man  kann  es  dreist  bebaoptea, 
sogar  oirgeods  io  Europa  fiodeo. 

Leider  kooDten  wir  erst  io  diesem  Jahre  begioDeo,  sorgfältigere  meteorologische 
Beobachtangea  anzastelleo ;  deshalb  bio  ich  tanächst  der  Möglichkeit  beraubt,  Ihoeo 
auf  Grand  solcher  Beobachtoogeo  alle  klimatischen  Verhältnisse  Abastomaos  darza- 
legen;  nichtsdestoweniger  werden  Sie,  meine  Herren,  sich  schon  nach  den  geologi- 
schen und  orographischen  Verhältnissen  der  Abastoman*schen  Schlacht,  die  ich  Ihnen 
bei  näherer  Beschreibung  des  ganzen  balneologischen  Apparates  ?on  Abastaman  dar- 
■  '         zaiegen  mich  bemuhen  werde,  ein  deatlichea  Bild  von  der  Reinheit  and  Gute  des 
dortigen  Klimas  machen  können.     Heute  will  ich  nur  erwähnen,  dass  bereits  viele 
'"*'        meiner  Gollegen,  mit  denen  ich  Gelegenheit  hatte,  Kranke  fon  Abastaman  zo  onter- 
'^         suchen,  endgültig  zu  der  Ueberzeagung  gekommen  sind,  dass  dieses  Oertchen,  das 
'^        sieb  zur  Heilung  einer  ganzen  Reihe  too  Krankheiten  vermittelst  der  Balneo-  und 
"-'        Hydrotherapie  als  durchaus  günstig  erweist,  durch  seine   klimatischen  Verhältnisse 
»^'         unstreitig   von  grossem  Werthe  für  diejenigen  Kranken  ist,   für  welche  eine  reine, 
>•'-'         verdünnte  Luft  bei   gleichmässiger  Temperatur  und  völliger  Windstille  das   einzige 
Mittel  zur  Wiederherstellung  ihrer  Kräfte   darbietet.     Denn  sehr  bald  werden  ihre 
i^-         Kräfte,  welche  in  Folge  eingreifender  Organerkrankungen  gesanken  sind,  anter  dem 
Eiofluss  gunstig  wirkender  Luftbader  wiederam  gehoben. 

Viele  Kranke,  die  an  chronischer  Pneumonie,  an  Erkrankung  des  rechten 
Herzens,  an  desquamativer  MierenentzQndong  litten  and  denen  einige  Aerzte  bereits 
eine  traurige  Prognose  gestellt  hatten,  fanden  nach  ihrer  Ankunft  in  Abastuman 
nicht  allein  eine  verhältnissmässig  rasche  und  sehr  bedeutende  Erleichterung,  son- 
dern erfreuten  sich  darauf  viele  Jahre  hiodurch  einer  befriedigenden  Gesandheit 
Bei  vielen  an  Hämoptoe  Leidenden  beobachtete  ich  das  Aufhören  des  Blutspeiens, 
das  sich  auch  während  der  ganzen  Zeit  ihres  Aufenthaltes  in  Abastuman  nicht 
wieder  einstellte. 

Ich  bitte  es  für  meine  Pflicht  gehalten,  Sie,  meine  Herren,  mit  allen  Beob- 
achtoogen  ähnlicher  Art,  die  bisher  nnr  einem  kleinen  Kreise  von  Aerzten,  welche 
in  Abastaman  practicirt  haben,  bekannt  geworden  sind,  bedeutend  froher  bekannt 
zu  machen,  wenn  die  Bauten  in  Abastuman  einen  rascheren  Fortgang  genommen 
hätten;  allein  ich  enthielt  mich  dessen,  weil  ich  fürchtete,  Sie  worden  Kranke  in 
einer  Zeit  dorthin  schicken,  wo  noch  nicht  genug  für  deren  Bequemlichkeit  gethan 
Ist  und  sie  sogar  kaum  im  Stande  wären,  ein  Unterkommen  zu  finden. 

fm  Verlaufe  des  verflossenen  Jahres  bemnhten  sich  Privatpersonen,  die  von 
ihnen  begonnenen  Bauten  schneller  zu  beendigen,  und  in  diesem  Jahre  sind  mit  der 
bevorstehi^oden  Beendigung  der  Einrichtung  des  Hauptgebändes  bereits  mehr  als 
50  flauser  fertig  gestellt  In  den  folgenden  2  Jahren  muss  sich  die  Zahl  der- 
selben, —  nach  den  vergebenen  Landantheilen  zn  nrtheilen  —  wenigstens  um  das 
Doppelte  vergrössem. 

Damm  erachte  ich  es  jetzt  zeitgemäss,  in  unseren  folgenden  Sitzangen  Ihre 
Aofmerksamkeit  auf  Alles  das  zu  lenken,  was  in  Abastuman  ausgeführt  ist;  auch 
gedenke  ich  durch  die  Presse  die  Bedentang  und  allmähliche  Entwickeinng  der 
ganzen  Gruppe  der   Mineralwässer  im   oberen  Karte linien  darzulegen.     Indem  ich 

12» 


180 

hieran  die  Beschreiboog  derjeoigeo  Gegenden  ansehllesse,  die  fo  Beiirlce  dieter 
HiDeralwItter  in  Iclimato-therapeatischer  Beziehang  Iceine  nnbedentende  Rolle  spielen, 
hoffe  ich  dadorch  aach  onseren  Collegen  im  Innern  des  Reiches  die  Beschreibung, 
wenn  bisher  aoch  nor  eines  Heilapparates  in  Transkaokasien  za  geben,  der  die 
HSglichkeit  bietet,  Kranke  mit  den  fersehiedensteo  Krankbeitsformen  lo  behandeln. 
Dabei  halte  ich  es  selbstferstflndlich  för  meine  Pflicht,  aof  Grundlage  meiner  eigenen 
Beobachtungen  und  der  Beobachtung  der  dort  practicirenden  Aerete  möglichst  pri- 
eise  lodicatlonen  lor  Behandlung  der  Kranken  in  dieser  Gruppe  von  Badern  aofzn- 
stellen,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  dieser  Abschnitt,  der  wichtigste  in  der  ganzen 
Balneo-  und  Rlimatologie,  in  kurzer  Zeit  auf  Grundlage  genauerer  Beobachtungen 
der  Aerzte  venrollstiodigt  werden  wird,  da  denselben  mit  der  endgiiltigen  Ein- 
richtung der  Mineralwasser  auch  in  dieser  Beziehung  die  tolle  Möglichkeit  geboten 
sein  wird,  sich  streng  wissenschaftlich  zu  beschäftigen. 

Zu  grossem  Danke  bin  ich  allen  denjenigen  Collegen  terpflichtet,  die  an  der 
Ezcnrsion  theilnahmen,  welche  ich  vor  Kurzem  zur  Besichtigung  und  kritischen  Be- 
gutachtung der  von  der  Regierung  begonnenen  Einrichtung  dieser  Gruppe  tou  Hineral- 
wissem  arraogirte;  besonders  gliScklich  bin  ich,  dass  das  hochterehrte  Ehrenmit- 
glied unserer  Gesellschaft,  Herr  Dr.  Vircbow,  dessen  weiter  kritischer  Geist  auf 
fieles  ünforhergesebene  aufmerksam  machen  und  die  allgemeine  Bedeutung  alles 
Unternommenen  in  weiterem  Sinne  aufschliessen  konnte,  es  sich  nicht  fersagte, 
durch  seine  persönliche  Theilnahme  auch  in  dieser  Sache  unser  Führer  zu  sein. 

Da  viele  ton  den  in  der  heutigen  Sitzung  Anwesenden  aus  verschiedenen  Gründen 
an  dieser  Ezcnrsion  nicht  theilnebmen  konnten,  so  will  ich  mich  bemühen,  wenn  ich 
von  jeder  Quelle  im  Besonderen  reden  werde,  Ihnen  die  Besprechungen  mitzotheilen, 
die  im  Kreise  von  30  Aerzten,  den  Thellnehmem  an  dieser  Ezcnrsion,  in  Bezug  aaf 
die  Bedeutung  der  oben  erwähnten  Gruppe  von  Hineralwissem  gefuhrt  worden. 

In  der  heutigen  Sitzung  beabsichtigt  unser  hochverehrter  Lehrer,  Prof. 
Dr.  Vircbow,  entzQckt  von  dem  Klima  von  Ahastoman  und  fiberzeugt  durch  Vor- 
stellung von  Kranken  von  der  gfinstigen  Wirkung  desselben  bei  Behandlung  von 
Phthisikem,  uns  einige  Worte  über  die  Phthisis  zu  sagen  und  uns  die  Tbatsache 
zu  erküren,  warum  hochgelegene  Orte,  wie  z.  B.  einige  Plateaus  in  der  Abastuman'- 
sehen  Schlucht,  sogar  in  der  Nihe  des  Sekaraten  Höhenrflckeos  in  einer  Hohe  von 
ca.  7000  Foss,  auf  die  Sistirung  des  Blntspeiens  und  das  Aufhören  der  weitereo 
Entwickelnng  des  phthisischen  Prozesses  von  Einfluss  sein  können.  Aus  dieser  Er- 
klärung, die  ich  schon  wahrend  unserer  Ezcnrsion  von  Herrn  Vircbow  zu  boren 
die  Ehre  hatte,  werden  Sie,  meine  Herren,  ersehen,  dass  hohe  Gebirgsorte  mit 
glelcbmlssigem  Klima  sich  als  werthvolle  Zufluchtsorte  für  gewisse  Lnogenleideo  er- 
weisen und  dass  daher  för  viele  derartige  Leiden  nicht  aliein  Wintercurorte  erforder- 
lich sind,  die  wir  nach  der  von  Dr.  Hillot  gestellten  Aufgabe  hier  aof  dem  Kau- 
kasus ausfindig  machen  sollten.  Wie  nothwendig  ffir  Phthisiker  auch  Wintercur- 
orte sind,  so  verderblich  sind  dieselben  fflr  sie  im  Sommer,  dämm  müssen  för  dleae 
Jahreszelt  andere  Aufenthaltsorte  vorbereitet  werden.  Ein  derartiger  Ort  ist  un- 
zweifelhaft Abastnman. 

Wenn  Sie  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Wegstrecke  von  der  Abastnmaniachen 
Schlucht  bis  Sncbnm  und  Datum  richten,  also  aof  Ortschaften,  welche  von  7000  Pnaa 
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Höbe  bb  beroDter  lom  Dfer  des  Meeres  reicheo,  ood  die  folletindig  for  kalten 
Winden  gescbuUt  sind,  wenn  Sie  ferner  erwägen,  dass  sieb  anf  der  Mitte  dieses 
Weges,  12  Werst  von  Borscbom,  in  einer  Hohe  fon  3000  Fass  ein  Oertchen, 
Zachferi  genannt,  findet,  das  ringsom  fon  Bergen,  mit  dicbtem  jangfrinlichem 
Wald  bedeckt,  eingeschlossen  ist,  und  dass  dieser  Ort  eine  bequeme  Zwiscbenstation 
fSr  den  Frühling  und  Herbst  abgiebt,  so  müssen  Sie  sich  unwilikQrllch  sagen,  dass 
man  kaum  Irgendwo  in  der  Welt  etwas  Aebnllches  und  Vollkommeneres  für  die 
Behandlong  ScbwindsQchtiger  finden  kann,  als  lings  der  obenerwihnten  Strecke  bis 
zo  den  am  Meere  gelegenen  Orten  Sucham  and  Batam,  deren  klimato-therapentiscbe 
Bedentnng  in  Betiehnng  za  den  obenerwähnten  Orten  ich  später  der  bochterehrten 
Gesellschaft  danalegen  die  Ehre  haben  werde  and  die  ich  gleichfalls  nnserem 
theoren  Gaste,  Herrn  Prof.  Virchow  xo  zeigen  die  Absicht  habe^ 

Ich  schliesse  meinen  Vortrag  mit  dem  aufrichtigen  Wunsche,  dass  alle  er- 
wähnten Orte  möglichst  rasch  bebaut  und  nicht  allein  fflr  Kranke,  welche  die  Mittel 
besitzen,  in*s  Aosland  zu  reisen,  sondern  anch  fQr  Leote  aus  der  ärmeren  Volks- 
klasse, die  bisher  keinen  ähnlichen  Zoflachtsort  besitzen,  eingerichtet  wfirden.*  — 

11.  Demnächst  sprach  Herr  Prof.  Virchow  Folgendes^): 
«Meine  Herren!  Ich  habe  nm  das  Wort  gebeten,  um  Zeogniss  abzulegen  fon 
den  Eindrücken  der  Reise,  die  ich  unter  Leitung  des  Hm.  Dr.  Remmert  und  In 
Gemeinschaft  mit  einigen  Collegen  nach  Borscbom  und  Abastnman  ontemommen 
habe,  and  darsn  einige  Bemerknngen  zu  knüpfen,  die  leider  zu  flüchtiger  Natur 
sein  werden,  um  das  ganz  auszudrucken,  was  ich  sagen  möchte.  —  Seit  langer 
Zeit  bin  ich  nicht  mit  solch  einem  Gefühl  von  Befriedigung  ?on  einer  naturwissea- 
schaftlichen  oder  medicinischen  Expedition  heimgekehrt,  wie  von  dieser.  Es  ist  ein 
seltenes  Phänomen,  das  sich  nnr  ans  den  Eigenthümlichkeiten  dieses  Landes  und 
der  Persönlichkeit  unseres  Freundes  Remmert  erklären  lässt,  dass  fon  Seiten  der 
Regierung  eine  so  grosse  Aufgabe,  die  sonst  der  PriTstthätigkeit  überlassen  bleibt, 
mit  follständiger  Planmässigkeit  und  Umsicht  ausgeführt  wird.  Die  Entwickelung 
der  Hedicin  hat  sich  die  längste  Zeit  hindurch  aosserhalb  des  staatlichen  Rahmens 
vollzogen;  es  ist  kanm  ein  Jahrhundert  her,  seitdem  sich  der  Umschwung  vollsogen 
hat.  Ich  habe  diesen  Punkt  historisch  verfolgt  und  schon  oft  den  Gedanken  aos- 
gefuhrt,  dass  die  neuere  Medicin  wesentlich  an  die  Krankenhäaser  anknüpft,  die 
alte  Medicin  dagegen  auf  ambulatorischer  Praxis  beruhte.  Die  Hospitäler  sind  anders 
geworden  im  Al>endlande,  als  sie  im  Morgenland  waren.  Die  Medicin  —  wie  vrir 
sie  verstehen  —  hat  ihren  Anfang  erst  mit  der  Ausbildung  der  Hospitäler  genom- 
men. Unsere  abendländischen  Hospitäler  sind  hervorgegangen  aas  den  Werken 
christlicher  Liebe ;  sie  waren  ursprüglich  nur  für  Pilger  und  erkrankte  Wanderer  be- 
stimmt. Daher  standen  sie  ursprünglich  vor  der  Stadt  —  extra  muros  — ;  die 
Periode,  wo  die  Hospitäler  intra  muros  entstanden,  wo  man  daran  dachte,  die 
Armen  und  Kranken  der  eigenen  Gemeinde  zu  versorgen,  datirt  400  bis  500  Jahre 


1)  Da  in  TiQis  kein  Stenograph  gefunden  werden  konnte,  so  wurde  dieser  Vor- 
trag nach  den  Aufzeichnungen  des  Secretärs  und  der  Herren  Gaadel in  ond 
Semmer  ausgearbeitst. 
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ipSter.  VoD  da  begioot  unsere  beatige  witseDschaftlicbe  Arbeit.  Aber  es  hat  noch 
lange  gedauert,  ehe  man  auch  die  Sorge  für  die  Unterbringung  der  Kranken  ausser- 
halb des  Gemeindewesens,  fielleicht  gar  in  einem  anderen  Lande  in  Aussicht  nahm. 
Jetit  hat  sich  das  ganz  geindert  Man  pilgert  nicht,  wie  früher  nach  Korn  und 
Jerusalem,  sondern  nach  Madeira  und  Gairo.  Ich  habe  daher  schon  vor  Jahren 
di«  Frage  aufgeworfen,  ob  die  Gesellschaft,  die  Gemeinde  oder  der  Staat  wohl  ver- 
pQichtet  sei,  auch  in  der  Ferne  solche  Plätze  zu  schaffen,  wo  der  Kranke  das  findet, 
was  er  in  seiner  Gemeinde  nicht  finden  kann.  Man  verfolgt  eben  eine  ihnliche 
humane  Aufgabe  in  Deutschland:  die  Aufgabe,  für  die  Schulkinder  während  ihrer 
Ferien  besondere  Sanatorien  einzurichten,  um  sie  in  freie  Luft,  in  den  Wald,  auf 
das  Gebirge,  an  die  See  zu  bringen,  und  schon  jetzt  hat  diese  Thatigkeit  viele  er- 
freuliche Resultate  aufzuweisen.  Was  Herr  Dr.  Remmert  im  Auge  hat,  das  sind 
Sanatorien  im  Grossen,  sowohl  für  die  Soldaten,  als  für  das  Publicum,  und  Sie  er- 
freuen sich  des  grossen  Vorzuges,  dass  diese  Sanatorien  im  eigenen  Lande  liegen, 
onter  Verhältnissen,  wie  sie  anderorts  nur  in  grossen  Distanzen  und  kaum  In 
gleicher  VorzSglichkeit  vorkommen. 

Auf  unserer  Reise  habe  ich  eine  Anzahl  von  Aneroidbeobachtungen  gemacht 
Sie  ergaben  zwischen  Tifiis  und  Abastuman  eine  Differenz  von  60,  zwischen  Kutais 
und  Abastuman  von  85  Mm.  Quecksilberdrock ,  also  Verschiedenheiten,  wie  sie  an 
wenigen  Curorten  bei  so  geringer  Entfernung  vorhanden  sind.  Hier  haben  vrir 
ausserdem  den  Vorzug  eines  relativ  sfldlicben  Klimas,  wo  die  Vegetationsgrense 
hoher  hinaufrfickt,  da  die  Schneegrenze  viel  weniger  tief  hinabreicht,  —  Verhält- 
nisse, für  die  wir  im  Westen  keine  Analogie  besitzen.  Wenn  es  hier  nicht  gelingen 
sollte,  das  auszuführen,  was  Dr.  Remmert  in  Augriflf  genommen  hat,  so  weiss  ich 
nicht,  wo  es  sonst  gelingen  könnte.  Mir  ist  wenigstens  kein  Ort  bekannt,  wo  die 
Verhältnisse  so  gQnstig  liegen,  wie  auf  dem  Kaukasus,  ausser  etwa  in  Meiico,  wo 
jedoch  die  ungönstigen  politischen  Verhältnisse  die  Verwirklichung  derartiger  Auf- 
gaben noch  auf  lange  erschweren  dfirften. 

Was  können  wir  von  diesen  Sanatorien  erwarten  und  namentlich  für  Phthi- 
siker?  Wir  sind  auf  die  Frage  der  Phthise  gekommen,  weil  die  Erfahrungen  in 
Abastuman,  welche  eine  wesentliche  Besserung  bei  Blutspeien  der  Pbthisiker  con- 
statiren  lassen,  sich  ganz  von  selbst  in  den  Vordergrund  des  Interesses  drängen 
und  vielfach  Gegenstand  unserer  Besprechungen  waren.  Das  ist  auch  der  Grund, 
warum  ich  an  der  Hand  der  neueren  Erfahrungen  ein  Paar  Worte  über  die  Frage 
der  Lungen blutungen  sagen  mochte. 

Abgesehen  von  den  Lungenblutungen  bei  Scorbut,  bei  Herzkrankheiten,  bei 
Contnsion  etc. ,  beruht  meiner  Ueberieogung  nach  eine  Lnngenblutung  immer 
auf  Dlceration.  Die  Meinung,  dass  sie  zuweilen  auf  blosser  Reizung  der 
Schleimhaut  beruhen  soll,  halte  ich,  wenigstens  bei  eigentlicher  Haemoptoe,  für 
illosorisch.  In  thesi  stelle  ich  voran,  dass  eine  Blutung  UIceration  bedeutet.  — 
Warom  macht  aber  die  eine  Dlceration  eine  Blutung,  die  andere  nicht?  Mao  kann 
den  Mechanismus  der  Blutung  bei  UIceration  nur  darlegen,  wenn  man  die  ver- 
schiedeneo  Umstände  der  UIceration  selbst  unterscheidet.  Die  UIcerationen  bei 
Phthiais  sind  mainer  Ueberzeugnng  nach  in  der  That  sehr  verschieden.  Seit  einer 
Reihe  von  Jahren  bekämpfe  ich,  wie  Sie  wissen,   die  Doctrin  Laennec's  von  der 
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tobercnioteo  Katar  jeder  Phthise.  Laenoec  behioplete  schon  im  %  DeceDoiam 
dieses  lahrhooderU,  dasa  jede  Phthise  auf  Tobercoloae  berohe;  er  hielt  die  Phthise 
ffir  eine  Einheit  und  diese  Einheit  sachte  er  In  dem  Tuberkel.  Ea  iat  das  einer 
der  groeaten  Irrthümer  der  Medicin  geweaen,  —  so  genial  Laennec  war,  ao  ge- 
waltig war  dteaer  Irrthom.  Dieae  Lehre  war  anch  der  Grand,  daaa  die  Aente 
lange  Zeit  hiodorch  wenig  oder  nichts  gegen  Phthise  nntemabmen.  Gerade  dämm 
beklage  ich  ea  auf  das  Tiefste,  dass  dieae  Lehre  so  lange  hat  beatehen  können. 
Aber  dem  practiachen  Bück  Laennec 's  entging  es  nicht,  dass  seine  einheitliche 
Phthise  sich  in  2  Grandformen  darstelle  and  er  aagte:  Toberkel  erscheint  einmal 
tn  der  Form  der  Grannlation,  ein  anderea  Mal  in  der  Form  der  Infiltration.  Sonder- 
bar ist  ea,  dasa  dieae  wnnderliche  Eintheilong  geglaubt  worden  ist  and  daaa  jetzt 
noch  einige  franxosische  Autoren  bestrebt  sind,  dieselbe  aufrecht  tu  erhalten.  Gra- 
nnlation und  Infiltration  sind  aber  zwei  ganz  verschiedene  Dinge.  Diese  Differenz 
ist  erst  klar  geworden  in  dem  Augenblicke,  wo  ich  eine  zweite  illuaion  angegriffen 
habe,  nebmiich  die  ?on  dem  sogenannten  Miliartuberkel,  die  schon  aus  dem  letzten 
Decenniom  des  vorigen  Jahrhunderts  stammt.  Bayle  ist  wohl  als  der  eigentliche 
Urheber  deraelben  anzuaehen;  Laennec  hat  sie  weiter  entwickelt,  indem  er  die 
Granulationen  in  der  phthisiachen  Lunge  ganz  allgemein  för  Miliartuberkel  nahm. 
Allein  die  aogenannten  Miliartuberkel  In  der  Lunge  sind  in  der  Regel  gar  keine 
Tuberkel.  Der  wirkliche  Tuberkel  ist  ursprünglich  viel  kleiner,  als  ein  Hirsekorn 
(Milium),  er  ist  s abmiliar;  Ist  ein  wirklicher  Tuberkel  so  gross  wie  ein  Hirae- 
kom,  ao  kann  man  in  der  Regel  annehmen,  dass  er  aus  mehreren  anbmiltaren 
Komero  znaammengeflossen  ist. 

Die  submiliaren  Tuberkel  kommen  am  Respirationsapparat  in  2  verschiedenen 
Formen  vor,  aber  diese  sind  nicht  verschieden  dem  Wesen,  sondern  nur  dem  Orte 
nach.  Die  erste  und  schlimmste  Form,  die  auch  im  Larynz  vorkommt  und  die 
eigentliche  Laryngophtbisis  bedingt.,  ist  der  Bronchial  tu  her  kel,  der  innerhalb 
der  Wand  des  Bronchus  selbst,  meistens  in  der  Schleimhaut  wächst  Dieser  Tu- 
berkel, so  klein  er  ist,  geht  sehr  bald  in  Olceration  Ober.  Ich  will  nicht  sagen, 
daaa  ea  gar  nicht  möglich  ist,  dass  er  resorbirt  wird,  aber  in  praxi  kann  ich  keine 
Tbataache  dafür  anfuhren,  dass  er  jemals  spontan  zorQckgebildet  wird;  er  iat  ab 
unheilbar  anzusehen,  denn  er  geht  in  Olceration  Ober:  an  seiner  Stelle  entsteht  ein 
kleines  GeschwGr,  das  zuerst  oberflächlich  ist,  spater  sich  vertieft.  Anfengs  findet 
sieb  nnr  ein  seichter  Substanz  verlost  in  der  Schleimhaut  aelbst,  so  dass  er,  von 
der  Flache  aus  betrachtet,  eine  lenticnlSre  Grube  darstellt.  Neben  und  unter  dieser 
Grube  entstehen  neue  submiliare  Knotehen,  die  wieder  zerstört  werden;  das  primIre 
Geschwfir  wird  so  weiter  und  tiefer,  endlich  wird  die  Wand  des  Bronchus  an  dieser 
Stelle  ganz  zerstört  und  das  Geschwfir  greift  in  das  peribroochiale  Gewebe  über;  — 
dann  entateht  in  seiner  Umgebung  ein  entzOndlicher  Prozess,  eine  Pneumonie  mit 
Neigung  zu  eitriger  Zerstörung.  Der  Gang  der  Zerstörung  ist  also  folgender:  daa 
Geacbwfir  ist  zuerst  rein  bronchial,  wird  dann  peribronchial  und  zuletzt  penmoniach. 
Der  letzte  Theil  des  Veriaufes  ist  entzündlich,  nicht  mehr  tuberculös.  —  Dieser  Pro- 
zeaa  fShrt,  so  lange  er  bronchial  und  peribronchial  Ist,  zu  keinen  nennenawerthen 
Blotnngen;  ganz  kleine  Blutungen  kommen  vor,  dagegen  keine  eigentliche  Hämoptoe. 
Anders  liegt  die  Sache,  wenn  die  Zerstörung  in  das  Luogengewebe  übergeht.     Die 
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DIceratioD  ksoD  in  dai  al?eol8ra  Pareochjm,  mitten  in  die  Lobali  der  Longe  hin- 
eiogeheo,  —  intraloboISr  werden.  —  Die  xweite  Form  let  die  Tobercalose  der  Pleare 
und  des  iDterBtitlellen  oder  nengebildeteo  Bindegewebes,  die  fOr  unseren  Zweck  nicht 
in  Betracht  kommt  Für  mich  ist  daher  die  Bronchitis  ond  Bronchiolitis 
tobercolosa  der  wesentliche  Ansdrack  der  Phthisis  tobercnlosa. 

GsDi  verschieden  dsfon  ist  das,  was  Laennec  die  tobercolose Infiltration  ge- 
nannt hat.  Ich  stimme  darin  mit  ihm  vollkommen  Obereio,  dass  die  Aosdehnnng 
der  lofiltration  in  der  Regel  nicht  so  gross  wie  ein  Longenlappen,  also  nicht  loblr, 
in  der  Regel  nicht  einmal  lobalar,  sondern  von  kleinerem  Umfange  Ist.  Die  Verinde- 
mng  kann  ganz  klein,  in  der  That  miliar  sein,  wie  ein  kleines  Hirsekorn.  Dies  ist 
aber  keine  Tobercolose,  sondern  ein  entzöndlicher  Prosess,  der  in  den  Aoshohlongen 
der  Lnogenbllschen  verlSoft,  dessen  Prodocte  demnach  an  der  Oberfliche  liegen,  so 
jedoch,  dass  sie,  wie  das  Material  der  gewöhnlichen  Hepatisation,  die  Alveolen  ans- 
ffllleo:  die  sogenannte  Infiltration  ist  eisodatives  Material,  bei  dessen  Absetsong  die 
Wand  zooächsl  Intact  erscheint.  Das  geschieht  dorch  käsige  Pneomonie,  ond 
darom  kann  man,  unter  Anwendong  der  for  die  Pnenmonie  Gblichen  Terminologie, 
die  Infiltration  selbst  kSsige  Hepatisation  nennen.  Die  Darstellong  Laennec's 
ober  die  Eotsteboog  der  lofiltration  ist  gant  oozolissig;  was  er  als  erstes  Stadiom 
derselben  beschrieb,  die  gelatinöse  Inflltratioo,  gebort  gar  nicht  hierher,  sondern  zn 
einer  katarrhalischen  Pneomonie,  welche  sehr  hSofig  neben  der  Infiltration  einher- 
geht. Die  käsige  Pneomonie  setzt  feste  Massen  In  das  Innere  der  Alveolen,  in  die 
eigentlichen  Loogenblgschen ;  sie  schiiesst  sich  eher  der  fibrinösen  Pneomonie  an, 
obwohl  ihr  Anfang  meist  ein  katarrhalischer  ist.  Die  Zahl  der  afficirten  Alveolen 
bestimmt  die  Grösse  des  Heerdes.  Dieser  kaon  lobol&r,  zoweileo  sogar  lobir  sein, 
aber  er  erscheint  in  der  Regel  in  geringerer  Grösse,  hiofig  genog  als  miliares  Rom 
oder  all  miliares  Knötchen.  Diese  sind  es,  welche  in  den  Beschreiboogen  der  letzten 
drei  Jahrhunderte  am  hSofigsteo  Tobercola  polmonom  genannt  wurden. 

Wie  entsteht  hier  die  OIceration?  Kurze  Zeit  nach  dem  Eintreten  der  Hepati- 
sation erflhrt  das  abgesetzte  (inflltrirte)  Material  Verlnderongen ,  die  bei  der  ge- 
wöhnlichen Pneomonie  nicht  vorkommen:  es  nimmt  eine  trQbgraoe,  bald  weissliche 
Farbe,  ein  mörbes  Wesen  an,  wird  trocken  und  bekommt  Aehnlichkeit  im  Aussehen 
und  der  Consistens  mit  Kise.  Wshrend  das  geschieht,  stirbt  das  Lnngengewebe, 
das  alveolare  Geröst  ab;  es  wird  nekrotiicb,  wie  die  Balken  der  Spongiosa  bei 
Osteomyelitis.  Der  ganze  infiltrirte  Tbeil  hört  aof,  ErscheiDOOgen  des  Lebens  dar- 
lobieten;  in  dieser  Zeit  hört  selbst  die  Capillarcircolatlon  darin  aof  ood  es  beginnt 
der  Zerfall  in  Form  einer  Erweichung.  Verhfiltnissmissig  selten  tritt  in  diesem 
Falle  eine  Blotong  ein,  weil  eben  in  den  zerfallenden  Theilen  keine  Circolation  be- 
steht. Das  Aufhören  derselben  hingt  zusammen  mit  einer  Erscheinung,  die  wir 
bSuflg  an  GefUssen  sehen,  die  in  todtes  Gewebe  eintreten,  dass  nehmlich  innerhalb 
dieses  Gebietes  Thrombosen  entsteheo;  die  Zerstörung  kann  dann  selbst  auf  grössere 
Gefftsse  dbergehen,  ohne  dass  eine  Blutong  eintritt.  Ich  erinnere  an  die  dissecirende 
Entzündung  an  erfrorenen  Zeben.  Die  Regel  bei  der  Erweichung  der  kflsigen  He- 
patisation ist,  dass  in  der  Mitte  der  hepatisirten  Theile  der  Zerfall  beginnt;  sie 
lösen  sich  auf  nnd  es  entsteht  eine  kleine  unfegelmlssige  Höhle  (Caveme).  Die- 
selbe entsteht  durch  eioe  chemische  Umsetzung  des  iofiltrirten  Materials;  das  ne- 
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krot»irte  alfaolare  Gerüst  erhält  eich  mehr  oder  weniger  and  wird  spater  mit  dem 
übrigen  Inhalt  aasgeb  astet 

Wann  tritt  hier  nan  die  Biotang  ein?  Dies  geschieht  anter  äusserst  verschie- 
deneo  Dmstinden:  manches  Hai  bei  noch  kleinen  Heerden  schon  im  Anfang,  manches 
Mal  bei  grossen  Höhlen  nach  sehr  omfänglichen  Zerstörongen.  Das  Geheimniss 
liegt  darin,  dass  die  Blotong  abhängig  ist  von  der  Richtang  der  fortschreitenden 
Ukeration.  Die  Bronchien  ond  Gefässe  treten  nar  von  einer  Seite  ein,  —  ton  der 
Seite  der  Lnngenwanel  aas.  Erfolgt  der  Fortgang  der  UIceration  in  dieser 
Riehtang,  so  tritt  sehr  leicht  Blatang  ein.  Denn  darch  die  fortschreitende  Zer- 
störoog  werden  nicht  nnr  die  Aheolen,  sondern  aoch  die  Bronchialendongen  ond 
die  Geflsse  selbst  serstdrt.  Die  Longenarterien,  welche  die  dicksten  ond  festesten 
Wandongen  haben,  leisten  am  längsten  Widerstand,  daher  finden  wir  ioweilen  grosse 
Höhleo,  dnrch  welche  Arterienäste  frei  hindorchiiehen. 

Unter  diesen  Umständen  entstehen  die  grossen  tödtlichen  Blatangen  anf 
xweierlei  Weiset  1)  die  UIceration  ergreift  direct  die  grossen  Arterienstämme  oder 
2)  es  bilden  sich  kleine  Aneorysmen  an  den  marginalen  Gefässen,  welche  endlich 
einreisseo.  Die  Venen  sind  onterdessen  schon  aaf  lange  Strecken  dorcb  Thromben 
gefällt;  Venenblotoogen  gehören  xo  den  grössten  Seltenheiten,  da  Venenthrombosen 
fiel  leichter  entstehen  als  Arterienthrombosen.  Indess  findet  man  aoch  in  den 
Arterien  häoflg  Thrombeo,  welche  bis  lom  nächsten  grösseren  CoUateralast  reichen ; 
io  diesem  Falle  kann  die  Arterie  serstÖrt  werden,  ohne  dass  eine  Blotong  eintritt. 
Man  findet  dann  den  mit  einem  kegelförmigen  Ende  in  die  Höhle  hineinragenden 
Stampf  an  der  Wand  derselben. 

Ist  erst  einmal  eine  Caveme  gebildet,  so  entsteht  in  der  Regel  ein  fortschrei- 
tender olceröser  Proxess  io  der  Waod,  der  nicht  mehr  aas  käsiger  Hepatisation  her- 
vorgeht, sondern  ans  einer  mortificireoden  EntxSndoog  oach  Art  einer  Diphtherie, 
welche  in  das  omgebeode  Gewebe  hinein  weiterfnsst  ood  elastische  Fasero,  morti- 
ficirtes  Gewebe,  die  sogeoannten  Corpascola  oryxoldea,  in  dieSpota  liefert.  Diese 
moriiflcirende  Entzöndong  greift  aoch  aof  die  Gefässstämme  ober  ond  kann  die 
Thromben  Sberholen:  dann  giebt  es  eine  Blotong. 

Wir  haben  also  in  den  olcerösen  Höhlen  3  Arten  von  Blotongen: 

1)  per  diabrosin  (seitliches  Anfressen  ?on  Arterien), 

2)  per  rhexin  (Berstang  fon  Aneurysmen), 

3)  darch  nekrotisirende  Gewebsoiceratioo,  in  der  Richtang  gegen  die  Loogen- 
worzel  hin. 

Alle  diese  Blotongen  stammen  ans  Zweigen  der  Arteria  polmo- 
nalis.  Non  giebt  es  noch  eine  tierte  Art  foo  Blotong  ans  der  olcerireoden  Fläche 
selbst,  eine  parenchymatöse  Blatoog,  weoo  die  Fläche  sich  mit  einer  dicken,  leicht 
bloteoden  Granolationsschicht  öberzieht:  diese  Blotong  erfolgt  aas  Bronchialgefässen, 
meist  aas  nengebildeten  Zweigen  der  Arteria  bronchlalis  und  ihren 
Capillaren,  allein  diese  Blotong  ist,  da  sie  qoaotitativ  geringfagig  ist,  ohoe  we- 
sentliche Gefahr.  — 

Wie  können  noo  Blotoogen  aof  klimatischen  Stationen  xom  Steheo  kommen? 
Dss  ist  eine  sehr  merkwordige  Erschetnoog,  die  ich  aoch  nicht  ganz  sicher  beant- 
worten kann.     Neiner  Meinong  nach  sind  es  xweierlei  Verbältnisse,   welche  die 
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Heilang  der  Hohlen  erscbweren  ood  ferhiodero.  Das  erste  betrifft  den  Herzdniek: 
die  Arbelt  des  Herzeos  hat  einen  wesentlichen  Einfloss  aof  die  Gonsolidation  ond 
Organisation  des  Thrombus,  ohne  welche  Iceioe  Heilung  möglich  ist.  Das  rechte 
Hen  kommt  dabei  in  erster  Linie  in  Betracht;  durch  f ermehrte  Arbeit  desselben 
wird  der  Blutdruck  in  der  Arteria  polmonalis  gesteigert,  nnd  je  grosser  der  Drock, 
desto  leichter  kommt  es  zur  Blutung.  Auf  der  anderen  Seite  sind  die  respiratori- 
schen Bewegungen  in  Betracht  zu  ziehen,  sowohl  die  gewöhnliche  Athmong,  alt 
namentlich  die  Hustenbewegong,  welche  die  Circnlation  in  den  LungengefasseD 
beeinflussen  nnd  foo  denen  namentlich  die  letztere  durch  den  mechanischen  StoM 
auf  die  mürben  Wandungen  Blutungen  hertorruft. 

In  dieser  Richtung  sind  dem  Körper  gewisse  Garantien  zu  bieten.  Wie  wird 
das  durch  einen  klimatischen  Aufenthalt  geleistet?  Durch  den  erniedrigten  Druck 
der  Luft  wird  die  Peripherie  des  Körpers  freier  ond  somit  auch  die  Cireolation  an 
der  Peripherie  erleichtert,  der  Blutdruck  in  den  Inneren  Organen  ferringert  und  das 
Herz  entlastet  Unter  solchen  Umstanden  (worauf  schon  Lieb  ig,  freilich  ohne 
Beziehung  zur  Phthisis,  vor  Jahren  hingewiesen  hat)  wird  auch  die  Hautperspiration 
nnd  die  Wärmeabgabe,  die  sogenannte  Hautthatigkeit  erleichtert.  Alle  diese  Dm- 
stflnde  tragen  wesentlich  zur  Beruhigung  der  Herzthfltigkeit  ond  dadurch  zu  eioer 
Erniedrigung  des  Druckes  in  der  Lungenarterie  bei.  Denn  je  freier  das  Bint  sich 
in  das  grosse  peripherische  Netz  der  Haut  ergiessen  kann,  um  so  mehr  erleichtert 
sich  die  Arbeit  des  Herzens  nnd  um  so  geringer  werden  die  Ansprflche  an  dieselbe. 

Ganz  besonders  in  Betracht  zu  ziehen  ist  aber  die  Einwirkung  eines  hohen 
Ortes  auf  die  Verhältnisse  der  Oberflache  der  respiratorischen  Organe.  Nene  Reise 
auf  diese  Organe  sind  immer  gefährlich,  insofern  sie  Katarrh,  Hnsten,  Entzondong 
hervorrufen;  haben  wir  einen  Ort,  der  eine  grosse  Gleichmftssigkeit  der Temperatnr 
besitzt,  so  ist  das  ungemein  wichtig.  Daher  wird  der  Sfiden,  wo  die  Schwankongen 
der  Temperatur  geringer  sind  und  das  milde  Klima  anhaltenden  Aufenthalt  im  Freien 
möglich  macht,  besonders  empfohlen.  Die  Hehrzahl  der  südlichen  klimatischen 
Orte  ist  jedoch  nicht  gegen  Winde  geschützt,  ja  wir  können  keinen  Ort  nennen, 
welcher  volle  Garantie  böte,  da  auch  warmes  Klima  In  Folge  der  oft  grossen  Tempe- 
raturschwankongen die  reizenden  Einwirkungen  nicht  ansschllesst.  In  letzterer  Zeit 
wird  daher  eine  kühlere  AtmosphSre  vielfach  vorgezogen,  wo  die  Abweichungen  der 
Lufttemperatur  geringer  sind.  Diese  Vorzüge  vereinigt  aber  in  erheblichem  Haasse 
der  Kaukasus  und  daraus  erklaren  sich,  wie  mir  scheint,  die  zum  Thell  über- 
raschenden Erfolge  von  Abastuman.  —  Auf  die  anderen  möglichen  Erwagnngspnnkte 
will  ich  nicht  eingehen ,  da  sie  (wie  das  Ozon  u.  s.  w.)  In  zweiter  und  dritter 
Linie  stehen.  Meiner  Meinung  nach  sind  die  verminderte  Belastung  der  Körper* 
oberflache  und  die  gleichmassige  Temperatur  in  den  Vordergrund  zu  stellen.  Indesa 
will  ich  darauf  hinweisen,  dass  der  uicerirende  Prozess  an  der  Oberflfiche  der  Ca- 
vernen  immer  mit  Pilzbildung  verbunden  ist,  deren  Entwickelung  zur  Zerstörung 
beitragt;  diese  Entwickelung  von  Pilzen  ist  in  einer  kühleren  und  reineren  Atmo- 
sphäre anch  weniger  leicht  möglich."  — 

12.  Dr.  Harkaro  ff  übergiebt  Hrn.  Virchow  als  Geschenk  8  Schädel  von 
Kranken   verschiedener   Natlonalitfiten ,    welche   in    der   Arrestantenabtheilung   des 
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I.  Tifliier  MilitSrbospitals  Teratorben  waren,  sowie  etwa  50  VereteioeraDgen,  welche 
er  in  der  Umgegend  von  Kislovodsk  gesammelt  bat. 

13.  Aof  Antrag  dee  Präsee  werden  einstimmig  ton  der  Gesellscbaft  zu  acti?en 
Mitgliedern  erwäblt  die  Professoren  der  Kasanscbrn  DoiTersitSt  Dr.  M.  A.  Tol- 
matscheff  ond  der  St.  Petersburger  Medicin.  Militär-Akadi*roie  Dr.  L.  K.  Iwa- 
noffsky,  zu  correspondirenden  Mitgliedern  der  Professor  der  Anatomie  an  der 
Dorpatschen  Unifersitat  Ludwig  Stieda  und  Dr.  Obst  in  Leipiig. 


X. 

Kleinere  Mittheilongen. 


1. 

Lepra  unter  der  ZalabeTÖlkenuig  der  Natai-Colonie. 

Von   A.  Merensky, 

MlMloii»-8ap«rhit6adeiit  In  Boteohabelo,  TnnsTaal. 


Als  ich  im  Januar  d.  J.  auf  meiner  Reise  von  Transvaal  nach  Deutschland 
durch  die  Natalcolonie  kam,  fand  ich  die  öfTentllche  Meinung  und  Aufmerksamkeit 
der  eoropiiscben  colonialen  Befölkerung  aoFs  Höchste  durch  das  Gerächt  erregt, 
dass  unter  der  sonst  so  gesunden  Zulubevölkerung  der  Aussatz  «ausgebrochen*  sei, 
ja  Immer  biaflger  auftrete.    Die  Facta,  welche  sich  feststellen  Hessen,  waren  folgende: 

In  der  Inanda-Location  an  den  Ufern  des  UmgeniOusses,  etwa  12  Meilen  ?on 
Lindleys  Hiaalonsstation ,  wohnt  der  Haopttheil  des  Mapepeta- Stammes  unter  dem 
Häuptling  Kamangwe,  etwa  1000  Seelen  stark;  der  Stamm  soll  seit  nralten  Zeiten 
im  Natallande  sesshaft  gewesen  sein.  In  den  ersten  Decennien  des  Jahrhunderts 
wohnten  diese  Zulu  am  Nordofer  des  oben  geoannten  Flusses,  wurden  aber  durch 
den  berShmteo  Eroberer  Tsaka  aus  ihren  Sitzen  vertrieben.  Vom  Tafelberg  bei 
Pietermaritzborg  aus,  wo  der  Rest  des  Stammes  eine  zeitweilige  Zoflocbtssiatte 
gefunden  hatte,  wich  er  später  vor  den  Bauern  flussabwSrts  und  Hess  sich  um  das 
Jahr  1840  in  seinen  gegenwartigen  Sitzen  nieder.  Damals  herrschte  Umyeka,  Vater 
des  jetzigen  Häuptlings,  über  die  Hapepeta,  und  auf  dessen  Kraal  soll  im  Jahre 
1850  der  erste  Fall  von  Lepra  vorgekommen  sein.  Ein  Neffe  Omyeka's  litt  und 
starb  an  der  Krankheit.  Der  Krankheit  erlag  ferner  ein  Bruder,  ein  Sohn  und  ein 
Enecht  des  Genannten.  Seither  sind  unter  diesem  Völkchen  öfters  Leute  am  Aus- 
satz gestorben,  und  gegenwartig  sind  wenigstens  12  Kraale  desselben  ioflcirt  Der 
Stamm  bebanpfet,  vor  1850  die  Krankheit  nicht  gekannt  zu  haben.  AoftngHch 
sollen  nnr  Männer  an  der  Krankheit  gelitten  haben,  so  dass  die  Nachbarstamme 
fortfuhren,  Verbindungen  mit  Weibern  der  Hapepeta  einzugehen.  Seither  hat  sich 
sber  diese  voraaegesetzte  Immunitfit  des  weiblichen  Geschlechts  als  nnr  in  der  Ein- 
bildung begründet  gezeigt,  und  verschiedene  Weiber  und  Madeben  sind  erkrankt.  /^ 
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Ausser  hier  am  UmgeDiflosse  sollte  die  Krankheit  noch  onter  dem  Makabaleoe- 
Stamm  an  der  Togela  and  onter  den  Ämangwaoe  am  Drakengebirge  aofgetreteo 
sein,  während  sie  anter  der  indischen  Kalibevolkerang  an  der  Kaste  schon  seit 
längerer  Zeit  haase. 

Im  Februar  d.  J.  traf  ich  auf  der  in  der  Location  der  Amangwane  gelegenen 
Berliner  Missionsstation  Emmaos  ein*  Der  dort  stationirte  Missionar,  Herr  Zank el, 
theilte  mir  bald  mit,  dass  ein  inficirter  Kraal  dicht  bei  der  Missionsstation  lige, 
and  dass  er  die  Zahl  der  Aossfitsigen  unter  dem  etwa  10,000  Seelen  stariEen 
Amangwaoe-Stamm  aaf  etwa  50  sehltse.  Bald  konnten  wir  den  Kraal  der  Ans- 
sttiigen  besncheo,  ond  ich  konnte,  Dank  der  freondschaftlichen  Beziehongen  Herrn 
Zankel's  zu  den  Leuten,  die  Kranken  sehen  and  ontersochen.  Der  Befund  der 
Untersnchang  war  folgender: 

1.  Midchen,  mit  Namen  Wangile,  etwa  20  Jahre  alt.  Rant  ist  anf  dem 
Bücken  ond  beiden  Armen  borkenartig  verdickt,  an  Hinden  and  fingern  anschei- 
nend noch  gesund.  An  den  erkrankten  Stellen  ist  die  Haut  sehr  empfindlich,  ao 
anscheinend  gesunden  findet  sich  Anisthesie.  Die  Gelenke  sind  bei  Druck  und 
Bewegung  schmerzhaft  Nasenbein  ist  vor  4  Jahren  weggefressen.  Gaumen  er- 
scheint jetzt  gesund,  Zunge  ist  mit  rothen  Papillen  bedeckt.  Auch  an  den  unteren 
Eitremititen  sind  die  Gelenke  schmerzhaft  bei  Drock  und  Bewegung,  die  Knochen 
der  Beine  sind  bei  gegen  ihre  Lingsaze  gerichtetem  Stoss  schmerzhaft  Von  den 
Knieen  abwIrts  ist  das  Zellgewebe  infiltrirt  Im  mittleren  Theil  des  rechten  Ober- 
schenkels ,  an  der  Susseren  Seite  desselben  findet  sich  ein  GeschwQr  5  Cm.  lang, 
es  ist  oval,  hat  speckigen  Grund  und  wulstige  Binder.  Ein  eben  solches  Geschwor 
findet  sich  an  der  Aossenseite  des  linken  Oberschenkels,  es  ist  10  Cm.  lang.  An 
beiden  Unterschenkeln  eben  solche  GeschwQre.  Narben  an  den  Unterschenkeln  und 
Fassen  weisen  auf  geheilte  GeschwQre  hin.  Auf  dem  Röcken  des  linken  Fasses 
ein  offenes  5  Cm.  langes  GeschwQr.  Die  Extensoren  der  Zehen  sind  verkQrzt  Zehen 
ferkrömmt  Derselbe  Befund  in  geringerem  Maasse  am  rechten  Fusse.  Fasssohlen, 
Brüste  ond  Geschlechtstheile  sind  noch  intact,  Krankheit  soll  im  Jahre  1873  an- 
gefangen haben. 

2.  Mann  in  den  mittleren  Jahren,  Name:  Kalula.  Ist  kräftig  gebaut  Ober- 
körper ist  anscheinend  gesund,  Geschlechtstheile  ebenso.  Zellgewebe  des  rechten 
Fosses  ood  Unterschenkels  infiltrirt,  Haot  ist  borkenartig  verdickt,  Epidermis  schuppt 
sich  ab.  Am  unteren  Drittel  dieses  Unterschenkels  ein  flaches  Geschwür,  etwa 
10  Cm.  lang.  Ein  kleineres  GeschwQr  auf  dem  Fussrücken.  Fasssohlen  intact, 
Fassgelenk  angeschwollen.  An  der  grossen  Zehe  des  rechten  Fusses  befindet  sich 
die  Narbe  eines  geheilten  Geschwürs. 

3.  Bafa,  Mann  von  etwa  40  Jahren.  Klagt  über  Schmerzen  in  den  Gliedern. 
Am  oberen  Theil  des  Abdomen  ist  die  Haut  an  einer  circumscripten,  etwa  teuer- 
grossen  Stelle  missfarbig,  fast  pigmentlos,  früher  soll  sie  ganz  weiss  gewesen  sein. 
Diese  Steile  ist  schmerzhaft.  In  der  Gegend  des  Trochanter  am  linken  Ober- 
schenkel ist  eine  8  Cm.  lange  Stelle  missfarbig,  Muscolatur  und  Zellgewebe  ist  an 
beiden  Stellen  anscheinend  gesund.  Haut  beider  Fösse  verdickt,  zeigt  Schrunden, 
Gesicht  soll  früher  aufgedunsen  gewesen  sein.    Hat  noch  keine  GeschwQre  gehabt 

4.  Mädchen  von  etwa  18  Jahren.    Gesicht  etwas  gedunsen,  Tonsillen  und 
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Sobmaiillardrfiien  geschwoUeo.   Zellgewebe  am  Unterarm  knoieoartlg  inflltrirt,  ebenao 
an  beiden  FÜMen.     Die  Hant  iat  Qber  den  Knoten  tbeilweia  fon  beilerer  Farbe. 

5.  MSdcben  von  16  Jabren.  An  Armen,  Beinen  nnd  Stirn  iat  daa  Zellgewebe 
infiltrirt  nnd  die  Haut  iat  verdiekt,  in  der  Haat  fiele  Knötchen  an  dieaen  Stellen. 

6.  Frau  von  etwa  40  Jahren.  Blaaae,  miaafarbige  Flecke  an  Broat,  RQeken 
und  am  linken  Vorderarm.  An  der  linken  Hand  fehlen  die  nnteraten  Phalangen 
der  beiden  lusaeren  Finger,  der  dritte  Finger  ist  verkrömmt,  am  Zeigefinger  fehlen 
2  Glieder.  An  der  rechten  Hand  fehlen  die  nnteraten  Phalangen  an  allen  Fingern. 
Am  lioken  Faaa  findet  aich  das  Zellgewebe  nnd  die  Haut  verdickt  Der  linke  Foaa 
iit  verkrfimmt,  an  aeiner  Sohle  findet  aich  ein  bia  anf  die  Koochen  gebendes  10  Cm. 
langes  Geschwdr  mit  rissigen  Randern.  Goojonctiva  beider  Angen  ist  stark  gerdthet, 
Aagen  thrSnen  stark.  Am  rechteo  Unterschenkel  finden  sich  Narben  von  geheilten 
Geschwüren.     Der  Kranke  klagt  über  Scbmenen  im  Hfiftgeienk  nnd  im  Kopf. 

Ueber  daa  Aoftreteo  der  Lepra  in  diesem  Dorfe  brachte  ich  Folgendes  in 
Erfahmng.  Vor  20  Jahren  etwa  aoll  ein  Mann  mit  Namen  MatoÜna  von  den 
Greoten  der  Capcolonie  her  in  die  dortige  Gegend  gesogen  aein.  Manhla,  der 
Häoptling  dea  inficirten  Dorfea,  helrathete  deasen  Tochter,  obwohl  der  Mann  am 
Aassatz  litt  Diese  Frau  starb,  wie  anch  ihr  Kiod,  an  derselben  Krankheit  Manhla 
selbst  ist  anacheinend  gesund.  Die  unter  2  und  3  aofgeföhrten  Minner  sind  BrSder 
des  Manhla,  Wangile  (No.  1)  ist  eine  Schwester  desselben,  ebenso  das  unter  5 
aufgeführte  Midchen.  No.  4  iat  von  einem  benachbarten  Stamm,  lebte  hier  3  Jahre, 
erkrankte  und  wurde  von  ihren  Stammeagenoasen  gegen  ihren  Willen  nach  Manhia's 
Kraal  anrfickgcschickt  Man  fürchtete  Ansteckung,  die  auletst  erwShnte  Fran 
(No.  6)  ist  eine  Frau  des  Vatera  von  Manhla.  Ihr  hat  man  aus  Furcht,  dass  die 
Krankheit  aich  weiter  verbreiten  könne,  eine  Strohhfitte,  etwa  10  Minuten  vom 
Dorfe  entfernt,  gebaut  Es  geht  hieraua  hervor,  dass  die  Zulu  die  Anstecknngs- 
lahigkeit  der  Lepra  behaupten  und  fürchten.  Sie  behaupten  ferner,  dass  eine 
danemde  Heilung  der  Krankheit  nicht  vorkomme;  bei  Weibern,  die  einmal  infidrt 
seien,  briche  sie  besonders  stark  während  der  Schwangerschaft  immer  vrieder  ans. 

Die  Lepra  hat  bei  den  Zulu  verschiedene  Namen.  Hier  am  Drakenberge'nannte 
man  sie  Ubadeka;  das  Wort  ist  von  nkubadeka  gebildet,  weiches  «mit  Koth  be- 
werfen* bedeutet  Der  Name  ist  also  wegen  der  Flecken  gegeben,  die  sich  so 
häufig  aof  der  Hant  der  Leprakranken  seigen. 

Die  Coloniaten  Natais  haben  jetzt  Antrilge  an  ihr  Gouvernement  gestellt,  dasa 
es  Maasaregeln  treffen  wolle,  die  Anasatsigen  zu  isoliren.  Es  wurde  behauptet, 
dass  auch  einige  Weisse  an  der  Krankheit  litten. 

Zum  Schiusa  aei  bemerkt,  dass  daa  Natalland  ein  subtropisches  Klima  hat, 
welches  für  Susserst  gesund  gilt  Die  Lebensweise  der  eingebornen  Bevölkerung  ist 
dorchaoa  uniform  durch  daa  ganze  Land,  durch  feste  Sitten  geregelt  und  festgestellt 
Fischnahrnng  ist  bei  diesen,  wie  anderen  Kaffem  vollstSndig  verpönt  Die  Leute 
leben  von  Mais,  Durrha-Bier,  Bohnen  nnd  anderen  Feldfrüchten.  Schweinefleisch 
wird  nicht  gegesaen.  Vom  Schaaf,  der  Ziege  nnd  dem  Rinde  eaaen  die  Lente  aber 
daa  Fleisch,  auch  wenn  diese  Thiere  an  Krankheiten  gestorben  sind. 
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2. 


Die  Biuwirkiuig  Ton  Kali-  ond  Nalroasalzea  aaf  die  Masl^elB  des 

meDSchliehen  Darmes. 

Von    Dr.    Karl    Bardeleben, 

a.  o.  ProfeMor  ond  Proaector  io  Jena. 


VoD  dem  Woosche  geleitel,  vollsUlodig  frische  meoschliche  Orgaoe  für  mikro- 
skopische Uotersochoogeo  tu  erhalten,  beoatzte  ich  die  mir  geboteoe  Gelegenheit, 
in  der  Nähe  von  Jena  die  Section  eines  Gnthaopteten  aomittelbar  nach  der  Exe- 
cotioo  so  machen.  In  der  Hoffoong,  die  aosserordentlich  interessanten  Vertacbe 
Nothoagel's  an  Kaninchen  ond  Katse  (dieses  Archi?  Bd.  88  S.  1  ff.)  an  einem  im 
physiologischen  Sinne  noch  lebenden  menschlichen  Darme  anstellen  an  konneo, 
hatte  ich  ausser  anderem  Rüstseog  auch  einige  Kali-  ond  Natronsalze  (Kali  aceticnm, 
K.  chloricom,  K.  bichromicam;  Natron  solforicam,  N.  biboracicnm,  N.  chloratnm) 
auf  die  Reise  mitgenommen. 

Ich  thelle  zunächst  meine  Beobachtungen  mit,  welche  in  Gegenwart  von  Prof. 
Kahnt  and  mehreren  Aerzten  der  Stadt  Gera  angestellt  wurden,  um  sie  sodann 
mit  denen  NothnageTs  an  lebenden  Thieren  zu  vergleichen  ond  einige  Punkte 
in  ditcntireo. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  etwas  fiber  10  Minuten  nach  der  Enthauptung, 
zeigen  sich  langsame  Bewegungen  des  leeren  Dünndarms.  Um  die  Abkühlung  ood 
das  Absterben  des  Darmes  möglichst  zu  verlangsamen,  wird  von  Zeit  zu  Zeit  eiae 
circa  40*  G.  warme  physiologische  Kochsalzlösung  aufgegossen.  Die  Darmbewegnngeo 
werden  hierdurch  lebhafter. 

Bei  BerQhrong  des  Dünndarms  (Ilenm,  Jejuoom)  mit  Kalisalzen  in  Sab- 
stanz  entsteht  nach  wenigen  (5 — 10)  Seconden  eine  Depression  an  der  Einwirknngs- 
ateile,  dann  eine  quere  EinschnQrung,  welche  sich  allmShlich  ringförmig  um  den 
ganzen  Umfang  des  Darmrohres  herum  erstreckt.  Die  Breite  des  so  gebildeten 
Schoürringes  beträgt  etwa  3  mm.  Ferner  tritt  eine  lebhaftere  Bewegung  des  Dar- 
mes in  einer  Ausdehnung  von  etwa  10  cm  ober-  ond  unterhalb  dieses  Ringes  anf. 
Die  ringförmige  Einschnürung,  welche  nicht  so  eng  ist,  als  beim  Kaninchen,  dauert 
mehrere  Minuten  an.  Ein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Wirkung  der  angewandten 
Kalisalze  war  nicht  zu  bemerken. 

Bei  Anwendung  von  Natronsalzen  entsteht  an  der  betreffenden  Stelle,  viel 
langsamer  ond  schwScher  als  bei  Kalisalzen,  gleichfalls  eine  ringförmige  Ein- 
schnQrung, ferner  kleine  ringförmige  Gonstrictionen  ober-  ond 
unterhalb  der  Einwirkungsstelle,  in  Distanzen  von  3,  4,  5mm,  in  der 
Ausdehnung  von  etwa  5,6  cm  nach  oben  ond  unten.  Diese  Gonstrictionen  eriialten 
sich  etwa  eine  Minute.  Femer  tritt  peristaltisches  Wühlen  im  Darme  von  oben 
nach  unten  ein.  Locale  Gonstrictionen  und  Bewegungen  des  ganzen  Darmes  waren 
deutlich  auseinanderzuhalten.  Die  Intensität  der  Erscheinungen  war  je  nach  der 
oberflichlicheren  oder  tieferen  Lage  der  Darmschlingen  und  je  nachdem  schon  Salze 
eingewirkt  hatten  oder  nicht  (Ermüdung,  Absterben?)  verschieden. 
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Die  Erregbarkeit  des  Darmes  SQf  Kali-  ond  NatroneiDwirkong  warde  bis  circa 
)  Standen  Dach  dem  Tode  (bei  wiederholtem  Zolasseo  voo  warmer  KochsaltlosoDg) 
—  ohoe  bemerkenswerthe  ÄbschwächoDg  —  coostatirt.  —  Eine  weitere  Aosdeh- 
Dang  Qod  Gombioatioo  obiger  Versache  miisste  mit  Rucksicht  auf  die  speciellea 
anatomischen  Interessen  onterbleiben. 

Das  Colon  transversom  reagfrte  auf  die  Salsa  wenig  oder  nicht.  Am  Magen 
entstand  auf  Kall  bichromicom  eine  schwache  Einsenkoog. 

Ein  Vergleich  meiner  Beobachtungen  am  Menseben  mit  denen  Nothnagei's 
an  Kaninchen  ond  Katte  ergiebt,  dass  dieselben  fdr  die  Kalisalie,  abgesehen  von 
geriDgffigigen  qoantitatifen  Unterschieden,  voUstindig  übereinstimmen,  wftbrend  dies 
für  die  Natronsalse  nicht  der  Fall  ist:  die  dort  eintretende,  wirklich  frappante 
aofsteigende  Contraction  fehlte  hier.  Der  Grond  hierfflr  kann  liegen  entweder  in 
dem  Umstände,  dass  der  Darm  des  Enthaupteten  physiologisch  nicht  mehr  als  le- 
bend aoznsehen  war  oder  aber  darin,  dass  die  Verhältnisse  beim  Menseben,  anato- 
mische (Muskeln,  Nerreo)  und  physiologische  (Nahrung)  denn  doch  noch  etwas 
sndere  seA  konnten,  als  bei  jenen  Thieren.  Für  letstere  Alternative  spricht  o.  a. 
die  Thatsache,  dass  auch  Kaninchen  ond  Katze  durchaus  nicht  vollständig  überein- 
stimmen (vgl.  Nothnagel,  1.  c  S.  6).  Der  Darm  scheint  ebenso  wie  der  Magen 
bei  Herbivoren  eine  sehr  viel  stärkere  Moscularis  so  besitzen,  als  bei  Camivoren. 
Soweit  ich  sehe  (genaue  vergleichende  Messungen  hierüber  sind  mir  unbekannt), 
zeichnet  sich  auch  der  menschliche  Darm  durch  Dönnheit  seiner  Wandung,  beson- 
ders seiner  Mnskelschicht  vor  dem  der  Pflanzenfresser  ans.  (Bier  mag  es  übrigens 
je  nach  der  Lebensweise  sehr  starke  individuelle  Schwankungen  geben,  vgl.  Noth- 
nagel, Zeitochrift  f.  klin.  Med.  IV,  H.  3.  S.  9,  S.  17.)  Auch  die  nervösen  Appa- 
rate scheinen  in  Uebereinstimmung  mit  der  Muscolatnr  hier  sehwicher  entwickelt 
zu  sein.  Ob  nun  die  jedenfalls  vorhandenen,  noch  nSher  zu  untersuchenden  ana- 
tomischen Differenzen  (vgl.  das  eigenthümliche  Verhalten  der  Darmoerven  beim 
Kaniocheo;  L.  Ger  lach,  Sitzungsber.  d.  Kgl.  Siebs.  Ges.  d.  Wiss.  Febr.  1873) 
den  verschiedenen  Effect  der  Natronsalze  erklären,  mass  ich  dahin  gestellt  sein 
Isssen,  bis  die  anatomischen  Thatsachen  oder  aber  Experimente  an,  dem  Menschen 
naher  stehenden  Thieren,  etvra  an  Affen  —  den  Herren  Ferrier  und  Yeo  zu 
empfehlen  —  vorliegen.  Vielleicht  können  auch  die  Chirurgen  und  Gynäkologen 
durch  Anwendung  unschädlicher  Natroosalze  (Kochsalz)  bei  Bruchoperationen, 
Ovariotomien  n.  dgl.  Entscheid  herbeiführen.  NothoageTs  Beobachtung  (1.  c 
S.  9),  daas  30  Minuten  nach  dem  Tode  des  Kaninchens  die  Natronwirkung  nicht 
mehr  voll  eintrat,  sondern  nur  etwa  in  einer  Weise,  die  an  meine  Beobachtungen 
erinnert,  spricht  dafür,  dass  Natronsalze  schwächer  wirken,  als  Kalisalze  und  könnte 
das  Ausbleiben  einer  aufsteigenden  Contraction  der  Ringmosculator  dann  durch  die 
relative  Schwäche  der  letzteren  beim  Menschen  in  Verbindung  mit  dem  relativ 
schwachen  Nervenreiz  erklärt  werden.  Das  Verhalten  gegen  Kaltsalze  spricht  ent- 
schieden für  quantitative  Unterachiede  der  Mosculator  im  Kaninchen-  und  Men- 
schendann. 

Ich  stimme  mit  Nothnagel  vollständig  überein,  wenn  er  die  Erscheinungen 
bei  NatronelnwirkoDg  nicht  auf  directe  Muskel-,  sondern  Nervenreizung  zurückfahrt 
Ausser  anderem  sprechen  hierfür  gerade  die  in  regelmässigen  Distanzen  ober-  und 
onterhalb  der  gereizten  Stelle  eintretenden  Constrictionen  (s.  o.),  welche  den  ring- 
förmigen Verlauf  der  stärkeren  Nervenäste  wiederzugeben  schienen.  Diese  Beobach- 
tung spricht  femer  entschieden  zu  Gunsten  der  Anschauung,  dass  die  Darmnerven 
des  Enthaupteten  noch  physiologisch  erregbar  waren.  Dass  das  Aufhören  der  Blut- 
eirculatlon  wesentliche  Unterschiede  nicht  bedingt,  zeigt  die  von  Nothnagel  (1.  c. 
S.  8)  ausgeführte  Unterbindung  der  Gefässe.  In  Uebereinstimmung  hiermit  stehen 
femer  die  Versuche  an  Thieren  und  Beobachtungen  au  enthaupteten  Menschen,  welche 
Onimaa  (Jonrn.  de  Tanatomie  1880.  Ref.  im  Med.  Centralbl.  1881,  S.  533) 
neuerdinga  angestellt  hat,  sowie  ältere  Beobachtangen  und  Versuche  von  Bisch  off 
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(1838)'),  Kolliker  and  Virchow  (1850)*),   Dittrich,   Gerlach  ood  Heri 
(1851)»). 

Da  ich  die  obigen  Versoche  all  Anatom  aar  mehr  nebenbei,  aus  Aolass  der 
aeltenen  Gelegenheit,  angeregt  darch  elo  8  Tage  forher  von  Herrn  Hofrath  Noth- 
nagel dem  io  Jena  anwesenden  Herrn  Geh.-Rath  ?on  Kolliker  in  meinem  Bei- 
aein  vorgeführtes  Experiment  am  Kaninchen,  angestellt  habe,  verzichte  ich  aof  weitere 
physiologische  Erdrteroogen.  Nor  möchte  ich  schliesslich ,  in  Hinblick  aof  frohere 
eigene  Unteraochangen  an  Gefllssen  betonen,  dasa  anch  am  Darme  Gontractionen 
der  Ring-  nod  Längsmoskeln  scharfer  so  unterscheiden  sein  dürften.  In  wie  weit 
Ring-  ond  Llngsmnskeln  des  Darmes  getrennt  (onabhingig  von  einander)  sich  con- 
trahiren  können,  wäre  wohl  noch  festzustellen.  Beide  Schichten  liegen  in  der 
Darmwand  inniger  an  einander,  als  in  der  Gefftsswand.  Bei  der  Einwirkung  der 
Kalisalze  schien  es,  als  ob  die  weiter  nach  anasen  gelegene  Longitudioalis  zunächst 
local  sich  contrahirte  und  dadurch  gewissermaassen  eine  grössere  Menge  von  Rlng- 
raoskelbOndeln  zusammenraffte.  Die  relative  Breite  des  das  Darmrohr  umkreiaeoden 
„Kaliringes*  bin  ich  geneigt,  auf  die  Mitwirkung  der  Langsmusculatnr < zurucksu- 
fOhren.  Da  die  Riogmusculatur  sehr  viel  stärker  als  jene  ist,  kommt  es  trotz  der 
longitudinalen  Contraction  nicht  zu  einer  ringförmigen  Verdickung  der  Darmwand 
oder  einer  longitudinalen  Verkflrzuog  und  Erweiterung  des  Darmrohres,  sondern  zu 
einer  Einschnflrung.  Die  meines  Erachtens  durch  Nervenleitnng  entstandenen  sehr 
schmalen  ringförmigen  Constrictionen  bei  Natroneinwirkuog  dOrften  sich,  obwohl 
sie  auf  den  ersten  Blick  ganz  anders  aussehen,  als  die  «Kaliringe*,  doch  nur 
quantitativ  davon  unterscheiden.  Vielleicht  hat  das  schwächere  Natron  auf  die 
relativ  achwachen  Langsmuskeln  gar  nicht  oder  wenigstens  nicht  sichtlich  eingewirkt, 
oder  aber  ea  involvirten  die  Nervenleitnngen  eine  Contraction  der  Ringmoskeln  vor 
jener  der  Längsmoskeln. 


3. 

BerichtIgaDg  zn  der  Abhandloog  „Notiz  zur  chemischen 
Keantnlss ''  etc.  in  Bd.  88  8. 304  dieses  Archivs. 


In  der  Berechnung  der  Menge  des  Peptons  und  der  Hemialbumoae  ist  leider 
ein  Versehen  vorgefallen,  indem  die  am  Soleil-Veotzke'scheo  Apparat  abgeleseneu 
Procentzahlen  mit  1,19  resp.  1,41  multiplicirt  sind,  während  dieselben  dadurch  hätten 
dividirt  werden  mflssen.     Die  Procentzahlen  ändern  sich  danach  in  folgende  ab: 

Leber        2,51  Pepton         0,36  Hemialbumoae 

Milz  2,39      -  0,48 

Niere         1,80      -  0,20 

Veranlassung  des  Irrthums  ist  ein  Druckfehler  in  dem  von  Leube  und  mir  her- 
ausgegebenen Buche  «Die  Lehre  vom  Harn*  auf  S.  217  Zeile  6  von  oben,  den  ich 
zu  meinem  Bedauern  bei  der  Corrector  Obersehen  habe.  Es  ist  daselbst  „dividiren*' 
zn  lesen  statt  „multipliciren**.  E.  Salkowski. 

1)  Möller's  Archiv  f.  Anat  u.  Phjsiol.  1838.  S.  486-502. 

*)  Zeitschrift  f.  wisseosch.  Zoologie.  Bd.  IIL  S.  37—52. 

*)  Prager  Vierteljahrschrift  f.  pract.  Heilk.  1851.  Bd.  3.  (UXI.)  S.65— 81. 
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XI. 

lieber  flbrin&se  oder  hyaline  Degeneration  im  Tnberliel 

und  Gammi. 

Von  Dr.  Maximin  Vallat  aus  Pruntrot 

(Hieno  Taf.  VIII.  Fig.  1  —  3.) 
(Aos  dem  pathologitcheo  iDstitat  des  Herro  Prof.  Laoghani  io  Bern.) 


Schon  seit  einigen  Jahren  haben  mehrere  Forscher  in  verschie- 
denen Geweben  und  unter  dem  Einflüsse  verschiedener  Prozesse 
eine  Substanz  beobachtet,  deren  eigenthOmliches  Aussehen  sofort 
ihre  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog. 

Es  besteht  dieselbe 

1)  aus  einer  Grundsubstanz  und 

2)  aus  einem  System  von  Lacunen,  welche  dieselbe  durchziehen. 
Die  Grundsubstanz  besitzt  physikalische  Eigenschaften,  welche 

sie  leicht  erkennen  lassen.  Sie  ist  glSnzend,  homogen,  von  glasi- 
gem Aussehen  und  starkem  LichtbrechungsyermOgen,  das  durch  die 
Erhürtung,  wie  es  scheint,  noch  zunimmt.  Ihre  Runder  sind  scharf. 
Sie  hat  daher  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  amyloiden  Substanz, 
glUnzt  indessen  nicht  so  stark  wie  jene,  oder  auch  mit  den  wachs- 
artig degenerirten  Muskeln. 

Sie  wird  durch  die  Spalten  scheinbar  in  Schollen  oder  BSnder 
getheilt  von  verschiedenen  Formen  und  Dimensionen.  Bald  hat  man 
kleine  Schollen  von  der  Grösse  eines  rothen  Blutkörperchens,  oder 

AnhiT  r.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXJX.  Hft.  9.  13 
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noch  kleiner,  bald  dagegen  sind  sie  gross,  polyedriscta  oder  man 
findet  eingekerbte  Binder,  die  netzförmig  unter  einander  verbunden 
sind.  Oft  hat  man  alle  diese  Formen  neben  einander  mit  allen 
Stadien  des  Ueberganges. 

Die  Spalten,  welche  für  diese  Substanz  sehr  charakteristisch 
sind,  denn  man  findet  sie  fast  constant,  sind  direct  von  ihr  selbst 
begrenzt  und  haben  keine  besondere  Wand.  Sind  sie  verhttltniss- 
mässig  spärlich,  so  nehmen  sie  die  Form  von  oft  sehr  regelmässigen 
Kanälen  an  und  anastomosiren  netzfOrmig.  Je  mehr  die  Grund- 
substanz in  kleinere  Fragmente  zermit,  um  so  undeutlicher  werden 
die  Kanäle.  Manchmal  bilden  sie  sternförmige  LQcken.  In  den 
Kanälen  findet  man  fast  immer  Kerne,  meistens  geschrumpft  oder 
stäbchenförmig,  aber  immer  mit  Farbstoffen  sich  stark  imprägnirend. 
Dieses  ist  das  constanteste  Element  Man  kann  ausserdem,  in  ge- 
wissen Fällen  vollständige  Zellen  oder  körnige  Massen  finden. 
Gegen  färbende  Agentien  verhält  sich  die  Grundsubstanz  etwas 
wechselnd.  Mit  Carmin  oder  Hämatoxylin  färbt  sie  sich  bald  sehr 
intensiv  und  gleichförmig;  in  anderen  Fällen  wiedersteht  sie  ihrer 
Einwirkung.  Es  hängt  dies  hauptsächlich  von  der  Zeit  ab,  während 
welcher  sie  den  Färbungsmitteln  ausgesetzt  ist  Sie  kann  sich 
plötzlich  von  einem  Augenblick  zum  anderen  sehr  intensiv  färben. 
Hämatoxylin  nimmt  sie  weniger  leicht  an  als  Carmin.  —  Jod  wirkt 
auf  sie  nicht  ein.  —  Methylvioielt  bringt  manchmal  eine  leichte 
Rosafarbe  hervor,  aber  bei  Weitem  nicht  so  wie  bei  Amyloid.  — 
Dahlia,  Gentiana  färben  sie,  wenn  sie  gut  entwickelt  ist,  schön 
rosa,  während  die  Kerne  des  Übrigen  Gewebes  violett  sind.  Aber 
diese  Färbung  genUgt  nicht  um  die  ersten  Stadien  der  Degeneration 
sichtbar  zu  machen.  —  Magdala  und  Safranin  färben  sie  dunkel 
purpur.  —  Picrocarmin  von  Ran  vier  hat  mir  die  gleichen  Resultate 
gegeben  wie  die  anderen  Carmintinctionen  (Alaun-,  Boraxcarmin). 
Ich  habe  ferner  die  Modification  versucht,  welche  Neumann  für 
Picrocarminfärbung  empfohlen  hat:  partielle  Entfärbung  durch  Salz- 
säure, um  die  Picrinforbe  deutlicher  hervortreten  zu  lassen').  Es 
wäre  nach  der  Analogie  zu  erwarten  gewesen,  dass  sie  sich  gelb 
färben  wQrde.  Ich  habe  aber  keinen  Unterschied  gegenüber  der 
gewöhnlichen  Picrocarminfärbung  gefunden. 

')  Die  Picrocanninfirboog  ood  ihre  ÄDweodaog  anf  die  EntifiDdQDgslehre,  ?on 
Prof.  NeomaoB.    In  Areh.  för  mikrosk.  Aoat  Bd.  18.  1880. 
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Di^  chemischeq  Reactioneo  stellen  diese  Substanz  lu  den  Alba- 
minaten.  Miaeralsfturen,  Essigsäure  bellen  sie  auf  ohne  aie  aufzulösen. 

Die  erste  Erwllbnung  dieser  Substanz  finden  wir  bei  SchQppel '), 
^welcher  in  den  tuberculOsen  LympbdrQsen  eine  Metamorphose  der 
epithelioiden  Zellen  und  des  Stromas  des  Tuberkels  unter  der  Be- 
zeichnung der  Verhornung  (Homogen werden  der  epithelioiden 
Zellen  mit  Verlust  des  Kernes,  starkem  Glanz  und  schliesslich  Zu- 
sammenfliessen  unter  einander,  vielleicht  auch  mit  dem  Reticulum) 
beschreibt.  Seine  Beschreibung  lüsst  keinen  Zweifel,  dass  es  sich 
hier  um  die  Bildung  der  gleichen  Substanz  handelt.  Auffällig  ist 
uns,  dass  er  dieselbe,  unter  40  Fällen  von  Tuberculose,  nur  einmal 
gesehen  hat  Er  beschreibt  indessen  auch  an  anderen  Stellen  Ver- 
änderungen des  Stromas,  welche  sehr  wahrscheinlich  zu  dem 
gleichen  Prozess  gehören  („Verdickung  der  Balken  des  adenoiden 
Netzwerkes  zu  breiten,  ganz  homogenen,  stark  glänzenden  Bän- 
dern etc.,  .  .  .  frappante  Aehnlichkeit  mit  gewissen  Formen  des 
dipbtheritischen  Reticulum.^     S.  47). 

Auch  die  Beobachtungen  von  Grancher*)  gebOren  hierher, 
wie  sieh  aus  dem  Folgenden  ergeben  wird,  obwohl  P.  Meyer 
dem  widerspricht.  Gran  eher  findet  in  käsigen  Heerden  der  Lunge 
eine  colloide  oder  glasige  Umwandlung  der  Zellen,  welche  zuerst 
anschwellen,  homogen  werden  und  eine  compacte  Masse  bilden,  ehe 
sie  verkSsen. 

Die  erste  genauere  Schilderung  dieses  Gewebes  findet  sich  bei 
Langbans').  Er  fand  auf  der  placentaren  Seite  des  Chorions  ein 
Gewebe,  dessen  Gruqdsubstanz  homogen,  stark  glänzend  und  licht- 
brechend ist,  das  durchsetzt  wird  von  zahlreichen  Kanälen  verschie- 
denen Kalibers,  welche  Körnchen  und  namentlicb  freie  Kerne  in 
regelmässigen  Abständen  eioschliessen.  Er  leitet  es  ab  theils  von 
dem  mOtterlichen  Blute  in  den  intervillösen  Bluträumen,  theils  von 
einer  eigenthOmlichen  grosszelligen  Schicht  auf  dem  Chorion,  welche 
er  ganz  neuerdings^)  auch  in  den  frühesten  Stadien  der  Eientwicke- 

^)  ScbSppel,  UoteraocboDgeD  über Lympbdrüfeotobercalofe etc.  TQblogen  1871. 

*)  GraDcher,  Comptes  reodos  de  la  Soci^KS  de  btologie,  1872. 

*}  Langbaos,  Dotenocboog  Aber  die  meoscblicbe  Placeota,  io  Ärcb.  fGr  Aoat 

0.  Pbytiol.   iabrgang  1877. 
')  Beitrage  zor  ADatomte  ood   Embryologie.    Festacbrift  zo  Henle'a  Doctor- 

jabilSam.  1882.  S.  69. 
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lung  nachgewiesen  bat  und  als  Tbeil  der  serösen  HQlle  ansieht. 
FOr  beide  FSIle  kam  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieses  Gewebe  durch 
Zusammenfliessen ,  theils  der  rotben  und  farblosen  Blutkörpereben, 
theils  jener  grossen  Zellen  untereinander  und  mit  der  geringea 
Menge  Inlercellularsnbstanz  entstanden  und  dass  die  Kanäle  erst 
secundSr  von  den  eingeschlossenen  Kernen  aus  sich  bilden.  Es 
deutet  sogar  die  Möglichkeit  eines  Wachsthums  desselben  an  durch 
Intussusception  und  schreibt  ihm  also  eine  bestimmte,  wenn  auch 
unvollkommene  Organisation  zu. 

Da  dasselbe  direct  mit  gewöhnlichen,  netzförmigen  Fibrin- 
gerinnungen zusammenhangt  und  z.  Tb.  jedenfalls  aus  dem  Blute 
sich  niederscbiftgt,  bezeichnet  er  es  als  Fibrin  und  zwar  als  ka- 
nalisirtes. 

Er  beschreibt  neben  dieser  Form  noch  eine  andere,  bei  welcher 
die  Kanäle  und  Spalten  zahlreicher  und  relativ  weiter  sind,  die  Ab- 
theilungen der  Grundsubstanz  kleinen  Kugeln  entsprechen  (globu- 
löse  Form  derselben). 

Die  gleiche  Substanz  findet  sich  nach  seinen  Angaben  in  Phle- 
bolithen, in  den  weissen  Thromben'),  welche  in  einer  Arterien- 
wunde sich  ausbilden,  dann  im  dipbtheritischen  Netzwerke  und  ferner 
in  Tuberkeln,  wo  er  es  in  der  Milz,  an  der  Peripherie  der  käsigen 
Massen  gefunden  hat. 

Ferner  hat  Cornil  diese  Masse  gesehen.  In  der  zweiten  Auf- 
lage des  Manuel  d'histologie  pathologique  von  Cornil  und 
Ranvier  (I.  p.  654.  1881)  findet  sich  folgende  Schilderung:  „les 
ganglions  tuberculeux  et  enflamm^s  montrent  quelquefois,  dans  leur 
substance  corticale,  au  sein  du  tissu  folliculaire,  de  petita  ilAts 
coUoldes,  ceux-ci  sont  form^s  d'on  amas  de  cellules  lympbatiques 
deux  ou  trois  fois  plus  grosses  qu'ä  l'^lat  normal,  claires,  trans- 
parentes, Sans  noyaux,  k  contenu  coUoYde.  Ces  cellules  se  colorent 
en  rose  par  le  picro-carminate  d'ammoniaque.  Elles  ne  pr^entent 
aucune  des  r^actions  de  la  substance  amylolde.^ 

Die  zahlreichsten  Arbeiten  stammen  aus  dem  Laboratorium  von 
V.  Recklinghausen. 

V.  Recklinghausen  hat  diese  und  ähnliche  Substanzen  mit 
dem  Namen  des  Hyalins  belegt.     Nach    dem    leider   nur   kurzen 

')  N.  Schollt,    Deber  die  VerDarbaog  voo    Arterleo   nach  Uoterblodaog   ood 
Verwoodoog.    Diss.  Bero  1877,  aocb  DeoUche  Zeitschrift  für  Chirorgie. 
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Referat  über  seinen  Vortrag  in  der  52.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  su  Baden-Baden ')»  bildet  das  Hyalin  einen 
normalen  Bestandtheil  des  Zellprotoplasmas  und  tritt  aus  demselben 
in  Form  von  Tropfen  aus,  namentlich  bei  dem  Absterben;  er  konnte 
es  künstlich  durch  Vermehrung  der  Gonceotration  der  Gewebsflüssig- 
keiten (Eintrocknen,  Salzlösungen)  in  dem  Blute  produciren;  er 
findet  es  in  postmortalen  Gerinnseln,  besonders  der  Lebervene, 
ferner  aber  auch  unter  verschiedenen  Bedingungen,  während  des 
Lebens  entstanden.  So  stellt  er  hierher  zunKchst  das  kanalisirte 
Fibrin  von  Langhans,  eine  Degeneration  der  Wand  der  kleinen 
Nierenarterien  bei  acuter  Nephritis,  das  Hyalin  in  der  Wand  von 
Aneurysmen,  wo  es  P.  Meyer  genauer  beschrieben  hat,  und  in  der 
Intima  der  G'efSsswBnde,  das  diphtheritische  Exsudat,  besonders  auch 
die  dabei  auftretenden  Veränderungen  der  Gefttsse.  Ausserdem  hat 
es  V.  Reckling hausen  nach  den  Angaben  von  P.  Meyer  in 
Cysten  der  Thyreoidea,  bei  Hämatocelen,  in  gewissen  Infarcten  und 
in  Tuberkeln  gefunden.  Er  erinnert  an  die  Aehnlichkeit  dieser 
Substanz  mit  Amyloid  und  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  sogar 
Cuticularbildungen  und  Intercellularsubstanzen  auf  das  Hyalin  zurück- 
zuführen seien.  Nur  da,  wo  es  einem  Druck  unterworfen  sei,  soll 
es  die  Form  des  kanalisirten  Fibrins  annehmen.  In  welcher  Weise 
die  Kanäle  dabei  entstehen  sollen,  darüber  hat  sich  nur  sein  Schüler, 
P.  Meyer,  ausgesprochen. 

Von  den  Schülern  Recklinghausen's  hat  zuerst  Wieger*) 
diese  Degeneration  in  den  Lymphdrüsen  weiter  verfolgt  Er  beschreibt 
zuerst  eine  Form,  welche  ausschliesslich  sich  an  die  Blutgefässe  hält; 
deren  Wände,  besonders  die  Adventitia,  sind  colossal  verdickt  und 
in  eine  völlig  homogene,  glänzende  Masse  umgewandelt,  welche  er 
von  Anhäufung  und  Zusammenschmelzen  farbloser  Blutkörper  her- 
leitet.    Der  Prozess  würde  häufig  mit  einer  Verkalkung  endigen. 

Im  zweiten  Theil  seiner  Abhandlung  berichtet  er  über  2  Fälle 
von  Degeneration  des  Lymphdrüsengewebes  selbst.  Sie  tritt  hier, 
im  ausgebildeten  Zustand,  in  Form  von  Haufen  auf,  in  welchen 
Wieger  zwei  Zonen  unteracheidet  Die  peripherische  Zone  besteht 
aus  kleinen  hyalinen  Klumpen,  von  einander  getrennt  durch  Sprünge 

■)  Tageblau  der  52.  VertamoaluDg  etc.  1879. 

*)  Wieger,   Deber  hyalioe   Eotartoogeo  io  den   Lymphdrüfen.     Dieses  Archiv 
Bd.  78.  1879. 
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und  spaltförmige  LQcken,  in  welchen  nackte  Kerne  in  wechselnder 
Anzahl  sich  finden.  Diese  kleinen  KlQmpchen  sollen  mit  einander 
verschmelzen  und  eine  homogene,  transparente  Substanz  bilden, 
weiche  wiederum  in  ovale  oder  stumpfwinklige  Schollen  zerfielen. 
Sie  wären  enthalten  in  den  stark  vergrOsserten  Maschen  des  Re- 
ticulums,  das  nur  auiSillend  kemreich  wire.  Wieger  lässt  die 
hyaline  Substanz  aus  dem  Protoplasma  der  Zellen  hervorgehen. 

Paul  Meyer')  hat  das  Hyalin  in  der  Wand  von  Aneurysmen 
der  Langenarterien,  bei  pbthisischen  Cavernen  genauer  studirt;  es 
tritt  hier  ganz  unter  dem  Bild  des  kanalisirten  Fibrins  auf,  bildet 
die  Wand  der  aneurysmatiscben  Ausbuchtung  und  geht  auf  der 
InnenflSche  direct  in  thrombotische  Ablageruogeo  tiber.  Es  bildet 
sich  nach  seinen  Ergebnissen  in  der  schwindenden  Wand  aus  farb- 
losen Blutkörperchen,  vielleicht  auch  aus  Elementen  der  Intima  selbst 
Gm  das  Entstehen  der  Kanäle  zu  erklären,  vergleicht  Meyer  das 
Hyalin  mit  einem  halbflassigen  Fett,  welches  mit  serOser  Flüssig- 
keit gefällte  Vacuolen  enthält.  Diese  FIQssigkeit  soll  sich  nicht  mit 
der  Hauptmasse  mischen.  Bei  einem  gleichmässigen  Druck  (im 
speciellen  Fall  dem  arteriellen  Druck)  vertheilt  sich  die  FIQssigkeit 
gleichmässig  in  der  ganzen  Dicke,  und  so  hat  man,  anstatt  der 
polymorphen  Lacunen  ein  System  von  mehr  oder  weniger  regel- 
mässigen Kanälen.  Er  hält  es  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
auch  die  Einwanderung  von  farblosen  Blutkörperchen  bei  der  Bil- 
dung der  Kanäle  eine  Rolle  spielt. 

Die  Ansichten,  welche  Langhans  Ober  diese  Substanz  ausge- 
sprochen hat,  veranlassen  mich  noch  die  Arbeit  von  Neumann') 
zu  erwähnen;  denn  nach  Langhans  handelt  es  sich  um  Fibrin 
und  zwar  um  eine  besondere  Modification  desselben,  die  jedoch  in 
das  gewöhnliche  reliculirte  Fibrin  direct  Obergebt.  Darnach  würde 
es  sich  auch  bei  den  Tuberkeln  um  eine  fibrinöse  Metamorphose 
des  Gewebes  derselben  handeln,  eine  Anschauung,  die  von  vorn- 
herein viel  fQr  sich  hat^  da  ja  der  Tuberkel  gar  wohl  als  eine  spe- 
cifische  EntzOndung  betrachtet  werden  kann.  Neuroann  schliesst 
sich  nunmehr  der  älteren  Ansiebt  von  der  Betheiligung  des  Binde- 
gewebes bei  der  Bildung  der  fibrinösen  Pseudomembranen  der  se- 

^)  De  la   fonnatioo  et  du  r6le  de  rbyalioe  dana  let  anefrismea  et  dana  las 

fataaeaax,  in  Arcb.  de  Phjalologie  18S0. 
•)  I.  c. 
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Hlsen  Häute  an,  wie  sie  naraentlich  von  Buhl  ausgesprochen 
wurde;  er  spricht  von  einer  fibrinoiden  Degeneration  des- 
selben. Er  beschreibt  solche  Verftnderungen  des  Bindegewebes 
ausserdem  noch  in  der  GefXssintima  bei  aneurysmatischen  Erweite- 
rungen und  bei  Arterioscierose;  an  den  Syoovialhttuten  (Bildung 
Ton  Corpuscula  oryzoidea);  in  den  Schleimbluten   bei  Diphtheritis« 

Ganz  kOrzlich  hat  Peters')  die  hyaline  Degeneration  bei 
Diphtheritis  der  Luftwege  beschrieben.  Er  vervollständigt  die  Beob- 
achtungen, welche  v.  Recklinghausen  schon  früher  ttber  die 
dabei  vorkommenden  Veränderungen  der  Blutgefässe  gemacht  hatte. 
Es  betrifft  dieselbe  die  Gapillaren  und  kleinen  Arterien.  Bald  ist 
ihr  Lumen  von  einem  hyalinen  Thrombus  ausgefällt,  bald  ist  ihre 
Wand  selbst,  und  zwar  die  Media  (vielleicht  auch  die  Advontitia) 
degenerirt  Diese  beiden  Formen  kommen  aueh  zusammen  vor. 
Hat  die  Krankheit  nur  kurz  gedauert,  dann  sind  nur  die  Gefässe 
ergriffen;  bei  längerer  Dauer  finden  sich  auch  hyaline  Einlagerungen 
in  der  nächsten  Umgebung  derselben.  Ausserdem  hat  Peters  auch 
die  diphiheritischen  Pseudomembranen  unter  diesem  Gesichtspunkt 
studirt.  Er  unterscheidet  eine  besondere  Form,  die  eingelagerte, 
unter  dem  Namen  der  hyalinen  Membran.  Sie  geht,  nach  ihm, 
aus  verschiedenen  Elementen  hervor:  1)  aus  Epithelzellen,  2)  aus 
den  Bindegewebszellen,  3)  aus  den  Elementen  der  Gefässwand  und 
den  farblosen  Blutkörperchen,  4)  aus  Eiterzellen,  gleichviel  wel- 
chen Ursprungs.  Die  Degeneration  schlägt  folgenden  Gang  ein. 
Zuerst  veriindem  sich  die  Epithelien,  darauf  der  Inhalt  der  Blut- 
und  Lymphgefässe ,  dann  bildet  sich  Hyalin  in  der  Gefässwand 
selbst  und  zum  Schluss  degenerirt  auch  das  benachbarte  Parenchym. 
Das  Hyalin  findet  sich,  nach  ihm,  vorzugsweise  in  den  leichteren 
Fällen,  weniger  in  den  ulcerativen  und  er  schreibt  ihm  daher  einen 
schützenden  Einfluss  gegen  die  Invasion  des  Giftes  zu. 

Diesen  Beobachtungen  schliesst  sich  eine  Bemerkung  Baum- 
garten's*)  an,  welcher  bei  der  tubercul5sen  Entzündung  der  Hirn- 
gefässe,  ziemlich  häufig  die  fibrinoide  Degeneration  von  Neu  mann 
beobachtet  hat. 

*)  Ueber  die  fayaltoe   Eotartoog   bei   der  Diphtheritis   des   RespiratloDstractos. 

Dieses  Archi?  Bd.  87  Hft.  3.  1882. 
*)  Baom garten,   Deber  Syphilis  des  Gehiros  and   Rfickennarks,  namentlich 

der  Gebirngefisse.     Dieses  Archiv  Bd.  86.  Hft.  2.  1881. 
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Arnold')  erwähnt  das  Vorkommen  des  Hyalins  in  den  Tuber- 
keln der  Lymphdrüsen,  wo  er  es  in  38  von  90.  Fällen  fand  und 
scbliesst  sich  im  Ganzen  Wieg  er  an.  Er  hat  es  ferner  auch  in 
den  Tuberkeln  der  Milz  gesehen.  Bei  Schilderung  der  Nieren-  und 
Lebertubercnlose  erwähnt  er  es  nicht. 

Aus  diesem  historischen  Abriss  wird  man  die  Ueberzeugung 
gewinnen,  dass  die  in  Frage  stehende  Substanz  nicht  blos  eine 
pathologische  Curiosität  ist,  sondern  dass  sie  ziemlich  häuOg  in 
verschiedenen  pathologischen  Prozessen  sich  ausbildet;  und  selbst 
in  normalen  Organen,  wie  in  der  Placenta,  findet  sie  sich,  so  dass 
ihre  Bedeutung  sicher  keine  geringe  sein  kann. 

Wir  finden  sie  also  hauptsächlich  in  folgenden  Oertlichkeiten: 

1)  in  der  normalen  Placenta, 

2)  in  Gefässen  (Thromben,  Aneurysmen,  Atherom), 

3)  in    verschiedenen    entzündlichen    Neubildungen    (Dipbthe- 

ritis  etc.)« 

4)  in  den  Tuberkeln  und,  wie  ich  zufügen  will, 

5)  in  dem  Gummi. 

Indessen  sei  hier  eine  einschränkende  Bemerkung  am  Platze. 
Da  wir  für  diese  Substanz  keine  bestimmte  chemische  Reaction 
kennen,  wie  fQr  das  Amyloid,  so  ist  es  zur  Zeit  unmöglich,  zu  be- 
weisen, dass  alle  obigen  Schilderungen  sich  immer  auf  dieselbe 
Masse  beziehen.  Z.  B.  könnte  man  die  Frage  aufwerfen,  ob  alle 
Veränderungen  der  Gefässwände,  die  unter  dem  Namen  der  hyalinen 
Degeneration  gehen,  wirklich  immer  dasselbe  darstellen.  So  habe 
ich  in  manchen  Fällen  die  Wände  der  kleinen  Arterien  in  eine  Sub- 
stanz umgewandelt  gefunden,  welche  völlig  dem  kanalisirten  Fibrin 
gleicht.  In  anderen  Fällen  aber  war  die  Media  in  eine  ganz  gleich- 
massige,  homogene  Masse  umgewandelt,  welche  keinen  einzigen  Farb- 
stoff annahm.  Eine  Antwort  auf  diese  Frage  lässt  sich  zur  Zeit 
nicht  geben. 

Eine  Entscheidung  über  die  Frage,  ob  man  diese  Substanz  mit 
Langhans  dem  Fibrin  zurechnen  oder  mit  Recklinghausen  ihr 
unter  dem  Namen  Hyalin  eine  besondere  Stellung  geben  soll,  ist 
nur  auf  Grund  von  Untersuchungen  möglich,  welche  sich  auf  alle 

^)  Arnold,   Geber  die  Tobercolose  der  Lyoaphdrflseo   ood   der   Mili.     Dieses 
Archi?  Bd.  87.  1882. 
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Yon  den  beiden  Porsebern  angeführten  Objecte  bezieht.  leb  beab- 
sjchiige  dies  in  dem  Folgenden  nicht,  da  ich  mich  nur  mit  dem 
Auftreten  derselben  in  Tuberkel  und  Gummi  beschäftigt  habe,  und 
werde  die  beiden  Namen  neben  einander  gebrauchen,  ohne  einem 
den  Vorzug  geben  zu  wollen. 


Von  Tuberkeln  habe  ich  untersucht  diejenigen  der  Milz, 
Leber,  Niere,  Lunge,  Lymphdrüsen,  Nebennieren,  des  Centralnerven- 
systems  und  der  serOsen  HSute. 

Von  allen  diesen  Organen  habe  ich  die  hyaline  Degeneration 
am  constantesten  und  in  ihren  cbarakteristiscben  Formen  in  der 
Milz  gefunden;  ich  konnte  hier  ihre  Anwesenheit  in  etwa  der  Hälfte 
der  Falle  constatiren. 

Wenn  das  Hyalin  in  grosser  Menge  vorbanden  ist,  kann  man 
seine  Anwesenheit  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  erkennen.  Es 
findet  sieb  auch  in  der  Regel  zugleich  käsige  Entartung  vor.  Es 
sind  dann  die  opaken  käsigen  Partien  von  einer  mehr  oder  weniger 
breiten,  glänzenden  Zone,  von  einer  leicht  bräunlichen  Farbe  um- 
geben (nach  Erhärtung  in  cbromsaurem  Kali  und  Spiritus).  Dies 
ist  das  fragliche  kanalisirte  Fibrin.  In  manchen  Fällen  findet  sich 
nacb  aussen  von  ihr  noch  eine  hochgradig  transparente,  graue  Zone; 
sie  entspricht  einer  Anhäufung  von  Zellen. 

Diese  3  Zonen  liegen  im  Niveau  der  übrigen  Schnittfläche  oder 
prominiren  in  der  Regel.  Sind  aber  die  Tuberkel  noch  miliar  und 
transparent,  ist  das  kanalisirte  Fibrin  nur  in  sehr  geringer  Menge 
darin  vorbanden,  so  unterscheiden  sieb  diese  Tuberkel  für  das  blosse 
Auge  in  nichts  von  den  gewöhnlichen.  Die  Vertheilung  des  Fibrins 
in  der  tuberculOsen  Milz  bietet  sich  in  sehr  verschiedener  Weise 
dar;  am  häufigsten  ist  es  sehr  reichlich,  so  dass  man  fast  auf 
jedem  mikroskopischen  Schnitt  derselben  begegnet.  In  anderen 
Fällen  zeigte  es  sich  nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Tuberkeln. 

Geben  wir  nunmehr  zur  Beschreibung  desselben  und  betrachten 
wir  seine  Beziehung  sowohl  zu  den  Elementen  des  Tuberkels,  als 
auch  zu  dem  Gewebe  der  Milz  selbst. 

Man  begegnet  in  dieser  Beziehung  verschiedenen  Varietäten. 
In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  bat  man  miliare  oder  etwas 
grossere,  manchmal  zusammenfliessende  Tuberkel,  scharf  abgesetzt 
gegen  das  normale,  umgebende  Gewebe,  von  denen  ein  Theil  aus 
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hyaliner  Substanz  besteht  Hier  scheint  die  hyaline  DegeneratkNi 
auf  Kosten  der  Elemente  des  Tuberkels  zu  erfolgen  und  keine  Be- 
ziehung, oder  wenigstens  keine  directe  Beziehung  zu  dem  lympha- 
tischen Gewebe  der  Milz  zu  haben. 

Im  Gegensatz  hierzu  ist,  in  anderen  Fällen  das  kanalisirte 
Fibrin  in  mehr  diflfuser  Weise  «in  dem  Milzgewebe  eingesprengt  und 
verliert  sich  ganz  unmerklich  in  die  normale  Umgebung.  Hier  giebt 
es  keine  scharf  umschriebenen  Tuberkel. 

Untersuchen  wir  zunächst  die  erstere  Varietiit. 

Wir  haben  es  hier,  wie  erwähnt,  mit  sehr  kleinen,  miliaren 
oder  auch  schon  zusammenfliessenden  Tuberkeln  zu  tbun,  die  je- 
doch, in  allen  Fällen,  scharf  begrenzt  sind.  Das  kanalisirte  Fibrin 
tritt  hier  schon  fast  bei  dem  ersten  Beginn  der  Tuberkelbildung 
auf.  Man  kann  die  Verschiedenen  Stadien,  in  der  Regel  in  ein  und 
demselben  Organ  studiren.  Als  erstes  Stadium  des  Tuberkels  sieht 
man  an  gewissen  Stellen,  in  Mitte  des  lymphatischen  Gewebes,  eine 
einfache  Anhäufung  von  lymphatischen  Zellen,  die  sich  leicht  durch 
ihre  Färbung  kennzeichnet  Die  Zellen  liegen  dichter,  es  sind  mehr 
gefärbte  Elemente  in  demselben  Raum,  die  Tinctionsfarbe  erscheint 
daher  gesättigter.  Arnold  hat  nachgewiesen  (1.  c),  dass  solche 
beginnende  Tuberkel  sich  meist  in  Follikeln  finden. 

In  etwas  vorgerückteren  Heerden  wird  das  Centnim  von  ver- 
schieden gestalteten  epiihelioiden  Zellen  mit  einem  oder  mehreren 
Kernen  gebildet;  sehr  häufig  finden  sich  Riesenzellen  mit  periphe- 
risch gelagerten  Kernen.  Die  Peripherie  wird  immer  von  kleinen, 
runden  Zellen  gebildet,  welche  den  Tuberkel  begrenzen.  Das  Gen- 
trum hat  eine  leicht  gelbliche  Farbe,  die  von  dem  feinkörnigen 
Protoplasma  der  epithelioiden  Zellen  herrQhrL 

Zwischen  den  epithelioiden  Zellen  findet  sich  keine  bemerkens* 
werlhe  Zwischensubstanz,  während  zwischen  den  runden  Zellen  der 
Peripherie  ein  Reticulum  vorhanden  ist,  wie  im  benachbarten  Milz* 
gewebe.  Diese  Tuberkel  sind  also  jetzt  vollständig  entwickelt,  mit 
allen  ihren  charakteristischen  Elementen,  aber  noch  von  sehr  ge- 
ringen Dimensionen.  In  dieser  Periode  beginnt  das  kanalisirte 
Fibrin  sich  zu  bilden,  und  zwar  immer  im  Centrum  des  Tuberkels. 
Man  sieht  hier  kleine  glänzende  Schollen,  sehr  dicht  zusammen- 
liegend. Je  mehr  der  Tuberkel  sich  vergrössert,  um  so  mehr 
nimmt  auch  diese  Substanz  an  Ausdehnung  zu,  so  dass  sie  bald  den 
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grOssten  Theil  des  Knölcbens  bildet  Dabei  gewinoeQ  die  SItesten 
d.  h.  die  centraien  Partien  des  kanalisirten  Fibrins  eine  etwas  an- 
dere Bescbaffenbeit.  Hier  siebt  man  grossere  gllnzende,  im  Ganzen 
polyedriscbe  ScboHen,  die  mit  jbren  scharfen  Bindern  feine  KanSle 
begrenzen.  Die  letzteren  bilden  ein  Netz  mit  mehr  oder  weniger 
grossen  Maschen,  je  nach  der  etwas  wechselnden  GrOsse  der  hya- 
linen Schollen.  Diese  Schollen  sind  immer  am  grössten  im  Gentrum. 
Nach  der  Peripherie  za  werden  sie  immer  kleiner  und  lOsen  sich 
schliesslich  in  einen  Haufen  der  oben  erwShnten  kleineren  Schollen 
auf.  Die  KanSle  werden  dabei  immer  weniger  deutlich.  Im  Innern 
der  letzteren  findet  man  Kerne,  am  häufigsten  wie  geschrumpft  oder 
8t8bchenf5rmig,  in  wechselnder  Zahl,  aber  im  Allgemeinen  in  der 
Peripherie  zahlreicher  als  im  Gentrum. 

An  der  Peripherie  dieser  centralen  hyalinen  Masse  liegen  noch 
gewöhnlich  epithelioide  Zellen  und  eine  oder  mehrere  Riesenzellen, 
letztere  manchmal  zur  HSIfte  von  jener  Substanz  umgeben.  Fast 
constant  finden  sich  dann  ihre  Kerne  nur  auf  derjenigen  Seite  der 
Zelle,  welche  dem  kanalisirten  Fibrin  abgewendet  ist  In  dem 
Fibrin  selbst  findet  sich  keine  Spur  von  Riesenzellen  und  «s  macht 
den  Eindruck,  als  ob  die  Riesenzellen,  frQher  central  gelegen,  durch 
das  Fibrin  an  die  Peripherie  gedriingt  waren. 

Der  so  verilnderte  Tuberkel  ist  von  dem  normalen  Gewebe 
immer  durch  die  kleinzellige  Zone  deutlich  getrennt  Indessen 
stehen  die  zelligen  Zonen  so  wie  das  Fibrin  in  einem  gewissen 
Gegensatz  in  ihrer  Entwickelung:  ist  das  Fibrin  sehr  stark  vor- 
banden, wie  in  den  etwas  grosseren  Tuberkeln,  dann  sind  jene 
Zonen  ausserordentlich  dünn. 

In  dieser  Form  des  Tuberkels  habe  ich  niemals  Blutgefttsse 
gesehen. 

Eine  weitere  Metamorphose,  welche  bei  dieser  allmShlichen 
GrOssenznnahme  des  Tuberkels  auftritt,  ist  die  VerkSsung.  Sie  be- 
ginnt immer  im  Gentrum  der  kanalisirten  Masse  und  schreitet  nach 
der  Peripherie  hin  vor,  ist  aber  immer  noch  von  einer  Zone  kana- 
lisirten Fibrins  umgeben,  in  welche  die  kSsige  Masse  unmerklich 
flbergeht.  Wir  kommen  spiter  auf  die  Zusammensetzung  des  Kttses 
zurück. 

Wie  entsteht  nun  in  diesen  FSIlen  das  kanalisirte  Fibrin? 
Ich  kann  darauf  keine  ganz  bestimmte  Antwort   geben.    Jedenfalls 
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war  an  Stelle  derselben  frttber  Tuberkelgewebe  mit  seinen  epitbe* 
IJoiden  und  Riesenzellen  vorbanden.  Es  ist  mOglicb,  dass  die  epi- 
tbelioiden  Zellen  selbst  sich  direct  in  diese  Masse  umwandeln,  aber 
icb  war  nie  so  glttcklicb,  jene  Metamorphose  der  Zellen  zu  sehen, 
wie  sie  von  Schflppel,  Wieger  und  Arnold  in  den  LymphdrQseu 
beschrieben  worden  sind.  Nach  diesen  Autoren  werden  die  epi- 
thelioiden  Zellen  hyalin,  schwellen  an  und  verlieren  ihre  Kerne. 
Eine  Tbatsache,  die  mir  gegen  eine  solche  directe  Metamorphose 
der  epithelioiden  Zellen  in  hyaline  Massen,  in  der  eben  besproche- 
nen Varietttt  des  Tuberkels,  zu  sprechen  scheint,  liegt  darin,  dass 
die  kleinen  hyalinen  Schollen,  an  der  Peripherie  der  kanalisirten 
Substanz,  viel  kleiner  sind  als  die  dicht  angrenzenden  epithelioiden 
Zellen.  Man  roüsste  also  annehmen,  dass  bei  dieser  Umwandlung 
jede  der  epithelioiden  Zellen  in  eine  grössere  Zahl  von  hyalinen 
Schollen  zerfällt. 

Wie  kommt  es  aber  dabei  zur  Bildung  der  Ranttle?  wo  stam- 
men die  Kerne  in  denselben  her?  Oder  findet  sich  hier  der  gleiche 
Prozess,  wie  ihn  Langhans  fQr  das  kanalisirte  Fibrin  der  Placenta 
annimmt:  Zusammenfliessen  der  Zellen  und  secundäre  Entstehung 
der  Kanäle  von  den  Stellen  der  eingeschlossenen  Kerne  aus?  Man 
kann  auf  diese  Weise  die  eigenthümlichen  Formen  dieser  Substanz 
wohl  erklären.  Aber  leider  habe  ich  keine  Anhaltspunkte  in  dieser 
Richtung  gefunden.  Oder  verdanken  die  Kanäle  ihre  Entstehung 
vielleicht  einem  Strome  von  ErnährungsflQssigkeit  oder  einer  Ein- 
wanderung von  farblosen  BlutkOrpern? 

Da  die  hyaline  Substanz  an  ihrer  Peripherie  constant  aus  kleinen 
Schollen  besteht,  so  müssen  entweder  bei  dem  Entstehen  des  voll- 
ständig ausgebildeten  Fibrins  mit  seinen  regelmässigen  Kanälen 
jene  kleineren  Schollen  wieder  zusammenfliessen.  —  Oder  unter 
der  Annahme,  dass  sie  zu  einem  Netzwerk  sich  vereinigten,  könnte 
man  einfach  durch  Anschwellen  der  Balken  desselben  das  Bild  des 
centralen  grossscholligen  oder  kanalisirten  Fibrins  erklären;  die 
Kanäle  würden  weiter  auseinanderrücken  und  die  grösseren 
Distanzen  der  Kerne  im  centralen  Theil  würden  sich  auch  so  er^ 
klären.  Liegt  hier  vielleicht  ein  Wachsthum  durch  Intussusception 
vor,  wie  es  Langhans  für  das  kanalisirte  Fibrin  der  Placenta  an- 
nimmt? Wie  man  sieht,  harrt  hier  noch  eine  grosse  Reihe  höchst 
interessanter  Fragen  ihrer  Lösung?    Ich  muss  mich  mit  ihrer  An- 
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deutUDg  begnOgeo.  Jedenfalls  dQrfte  hier  keio  besonders  hoher 
Druck  vorhanden  sein,  wie  v.  Recklinghausen  und  Meyer  es 
als  Vorbedingung  für  die  Entstehung  der  Kanäle  annehmen,  eben- 
sowenig wie  in  den  grossen  intervillOsen  BlutrSumen  der  Placenta. 

Die  Kerne  nehmen  immer  Farbstoffe  leicht  auf.  Häufig  sind 
sie  etwas  geschrumpft  oder  schmal,  stäbchenförmig,  als  oh  sie  einem 
gewissen  Druck  ausgesetzt  wären. 

Da  in  dieser  Form  des  Tuberkels  Intercellularsubstanz  zwischen 
den  epithelioiden  Zellen  sich  fast  gar  nicht  findet,  so  kann  ich  über 
deren  Verhalten  nichts  mittheilen. 

Zu  dieser  ersten  Form  des  Tuberkels  mit  hyaliner  Degeneration 
habe  ich  noch  eine  andere  Varietät  hinzuzufügen.  Die  Tuberkel 
dieser  Art  sind  meist  rundlich,  manchmal  etwas  viereckig,  sie  be- 
stehen, von  der  Peripherie  nach  dem  Gentrum  hin,  aus  folgenden 
concentrischen  Zonen.  Zuerst  eine  Zone  von  dicht  liegenden  runden 
Zellen,  welche  den  ganzen  Heerd  scharf  vom  Milzgewebe  abgrenzt; 
dann  eine  fibröse  Zone  mit  faserigen,  der  Peripherie  parallel  laufen- 
den Lamellen.  Zwischen  den  Lamellen  spindelförmige  Zellen  mit 
grossem  länglichem  Kern.  Die  innere  Grenze  dieser  Zone  ist  in 
der  Regel  scharf,  und  an  sie  schliesst  sich  das  kanalisirte  Fibrin 
an,  welches  das  ganze  Gentrum  ausfüllt,  wenn  der  Tuberkel  noch 
klein  ist  Ist  er  dagegen  gross,  so  bildet  das  kanalisirte  Fibrin 
selbst  wieder  eine  verschieden  dicke,  ringförmige  Zone,  welche  sich 
ganz  unmerklich  in  die  centrale  käsige  Masse  verliert.  Die  beiden 
ersten  Zonen,  die  rundzellige  und  die  fibröse  sind  immer  wenig 
entwickelt  im  Verhältniss  zu  der  centralen  Masse,  welche  sie  gleich- 
sam abkapseln.  Fast  regelmässig  finden  sich  in  der  fibrösen  Zone 
eine  oder  mehrere  Riesenzellen,  am  häufigsten  in  ihrer  Mitte  selbst; 
manchmal  an  ihrer  inneren  Grenze,  an  die  hyaline  Substanz  an- 
stossend.  Hie  und  da  kommen  auch  in  der  Rundzellenzone  Riesen- 
zellen vor. 

Das  kanalisirte  Fibrin  bietet  sich  hier  in  seiner  gewöhnlichen 
Form  dar,  nur  haben  die  Kanäle  eine  vorzugsweise  radiäre  Anord- 
nung, was  am  deutlichsten  hei  schwacher  Vergrösserung  hervortritt 
In  diesem  Fall  stossen  an  das  kanalisirte  Fibrin  nach  aussen  zu 
keine  kleine  hyaline  Schollen,  sondern  es  grenzt  sich  ziemlich 
scharf  ab  gegen  die  fibröse  Zone.  An  sehr  feinen  Schnitten  habe 
ich  mehrmals  beobachten  können,    dass  die  Bänder  der  hyalinen 
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Suhstanz  direct  in  die  LameileQ  des  fibrOseo  Gewebes  Obergehea. 
Das  letztere  nimmt  dabei  eine  bomogene  Beschaffenbeit  an.  Die 
Unterschiede  der  beiden  Substanzen  liegen  bauptsftchiicb  in  Glani 
und  Transparenz  und  ferner  in  der  FIrbung,  denn  die  hyaline  flirbt 
sich  diffus  und  intensiv,  die  fibröse  nicht  In  diesem  Fall  muss 
man  also  an  die  Möglichkeit  einer  directen  Umwandlung  des  fibrösen 
Gewebes  in  hyaline  Substanz  denken.  Die  kSsige  Masse  ist  opak. 
Um  dieses  Bild  zu  vervollstSndigen  muss  ich  noch  hinzurogen,  dass 
ich  öfter  im  Gentrum  des  Kttses  ein  obliterirtee  Gefliss  gesehen 
habe.  Regelmässig  war  dieses  Gefliss  unmittelbar  umgeben  von 
einer  Masse,  welche  in  ihren  optischen  Gharakteren  ganz  dem  Hyalin 
glich,  aber  keine  Kanäle  enthielt.  —  Bei  sorgfliltiger  Färbung  mil 
irgend  einem  kernfärbenden  Mittel,  z.  B.  Boraxcarmin  von  Grenacher, 
heben  sich  die  verschiedenen  Zonen  besonders  scharf  gegen  ein- 
ander ab.  Die  Rundzellenzone  ist  durch  die  dicht  stehenden  dunkel* 
rotben  Kerne  charakterisirt;  die  fibröse  farblos,  mit  nur  wenigen 
Kernen;  das  Fibrin  diffus  und  intensiv  gefärbt,  die  käsige  Masse 
farblos  oder  leicht  gelblich. 

Wir  haben  also  hier  eine  besondere  Form  des  Tuberkels,  denn 
ich  habe  immer  die  gleichen  Gharaktere,  die  gleichen  Elemente,  in 
constanter  Anordnung,  in  allen  Tuberkeln  desselben  Organs  ge- 
funden und  das  in  mehreren  Fällen  von  Tuberculose  der  Milz. 

Wie  man  aus  dieser  Beschreibung  ersiebt,  haben  wir  hier  das 
Bild  des  fibrösen  Tuberkels  wie  es  von  Langhans  und  SchQppel 
geschildert  worden  ist,  nur  dass  sich  noch  die  hyaline  Substanz 
zwischen  die  fibröse  Zone  und  das  käsige  Gentrum  einschiebt 

Ich  habe  mehrere  Male  die  ersten  Stadien  des  Tuberkels  vor 
der  Ausbildung  des  Bindegewebes  und  des  Fibrins  beobachten 
können.  Ich  fand  einen  Haufen  von  epithelioiden  Zellen  umgeben 
von  einem  Gewebe  von  runden  und  spindelförmigen  Zellen,  die  in 
einem  Netz  von  Bindegewebe  eingeschlossen  waren;  weiter  nach 
aussen  runde  Zellen.  Es  könnte  also  erscheinen,  als  ob  das 
kanalisirte  Fibrin  an  Stelle  der  epithelioiden  Zellen  tritt  und  durch 
seine  Volumsvermehrung  die  peripherische  Zone  comprimirt,  haupt- 
sächlich zu  Ungunsten  der  Zellen,  so  dass  die  Grundsubstanz  nun« 
mehr  Überwiegt 

In  den  beiden  beschriebenen  Varietäten  des  Tuberkels  findet  sich 
das  Fibrin  nur  in  dem  Tuberkel  selbst  und  steht  in  keinem  directen 
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Zusanunenhang  mit  dem  normalen  Milegewebe.  Aber  man  kann 
auch  in  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  Heerde  von  kanalisirtem 
Fibrin  finden,  die  direet  in  das  Milzgewebe  eingesprengt  sind.  Hier 
▼erlieren  sich  die  hyalinen  Massen  ganz  allmSblich  in  das  normale 
Gewebe.  HSufig  sind  die  Riesenzellen  das  einzige  Anzeichen,  dass 
man  es  mit  einem  Tuberkel  xu  thun  hat.  (Uebrigens  waren  in 
diesen  Fllleo  in  den  tlbrigen  Organen  immer  Tuberkel  vorhanden.) 

Als  Typus  dieser  letzten  Form  beschreibe  ich  einen  Fall,  von 
dem  ich,  wegen  der  Gonsistenz  des  PrSparats,  die  feinsten  Schnitte, 
mittetet  des  grossen  Thoma'schen  Mikrotoms,  erhalten  konnte.  Aber 
das  gleiche  fand  sich  auch  in  manchen  anderen  FSlIen.  Man  hat 
hier  relativ  grosse  Knoten,  bis  2  mm  Durchmesser.  Die  schwache 
Vergrösserung  ISsst  in  ihnen  fast  keine  Spur  von  normalem  Gewebe 
erkennen,  dagegen  finden  sich  zerstreute,  unregelmässig  gestaltete 
Heerde  einer  glänzenden,  homogenen  Substanz,  mit  einem  Netz  von 
Linien,  welches  die  KanSle  andeutet  In  etwas  dickeren,  ungettrbten 
Schnitten  hat  sie  eine  gelbliche  Farbe.  Gegen  FSrbungsmiltel  ver- 
hilt  sie  sich  entweder  voUstSndig  negativ,  oder  sie  fSrbt  sieh 
diffus  und  intensiv,  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung  des  Färbe- 
mittels. 

Durch  ihren  Glanz  stechen  die  Heerde  gegen  die  Umgebung 
ab.  Sie  sind  umgeben  von  einem  Gewebe,  in  welchem  man  ge- 
flrbte  Kerne  in  geringer  Zahl  und  fibrillSres,  farbloses  Gewebe  er- 
kennen kann.  Dann  folgt  nach  aussen  eine  Zone,  in  der  die  Zellen 
etwas  dichter  liegen  als  in  dem  normalen  angrenzenden  Lymph- 
gewebe, in  welches  sie  sich  allmählich  verliert  Hier  finden  sich 
Riesenzellen  in  grosser  Zahl.  Man  hat  also  drei,  durch  ihre  Farben 
scharf  unterschiedene  Zonen.  *-  Zahl,  Gestalt  und  Grösse  dieser 
Heerde  innerhalb  eines  Knötchens  wechseln  sehr.  In  manchen 
Fällen  besteht  der  Knoten  aus  einer  grossen,  central  gelegenen, 
glänzenden  Masse  und  die  beiden  anderen,  die  zellreiche,  wie  die 
zellarme  Zone,  finden  sich  nur  an  der  Peripherie,  nach  dem  normalen 
Milzgewebe  bin.  Sind  dagegen  die  Heerde  kleiner  und  zahlreich, 
wie  in  der  Regel,  so  fliessen  natOrlich  die  peripherischen  Zonen 
zusammen  und  durchziehen  in  Form  von  zellreichen,  mit  Riesen- 
lellen  versehenen  Bändern,  in  unregelroässiger  Weise  die  Schnitt- 
fläche des  Knotens. 

Bei  starker  Vergrösserung  scheinen  die  grösseren,  homogenen 
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Heerde,  weDigstens  da  wo  der  Schnitt  oicbt  sehr  fein  ist,  aus 
hyalineo,  eckigen  Schollen  mit  abgerundeten  Contouren  und  scharfen 
Grenzen  zu  bestehen,  welche,  von  der  GrOsse  der  Leberzellen,  feine 
KanUle  begrenzen,  die  in  allen  Richtungen  anastomosiren.  Dadurch 
erhält  das  Gewebe  ein  reticulttres  Aussehen.  Je  hochgradiger  die 
hyaline  Degeneration  ausgebildet  ist,  desto  regelmSssiger  sind  die 
Kanäle  in  Verlauf  und  Kaliber.  In  typischen  Fällen  ist  ihr  Lumen 
fast  überall  gleich  und  sie  anastomosiren  fast  regelmässig  in  rechtem 
Winkel,  so  dass  sie  sehr  an  Gallencapillaren  erinnern.  Wie  bei 
jenen  sieht  man  auch  hier,  an  den  Knotenpunkten,  sehr  häufig  den 
Querschnitt  von  Kanälen,  die  aus  der  Tiefe  emporsteigen.  In  diesem 
ausgebildeten  Zustand  scheinen  die  Kanäle  fast  leer,  sie  enthalten 
nur  zerstreut  deforme,  zu  Stäbchen  verlängerte  Kerne,  die  sich  aber 
immer  ebenso  intensiv  wie  die  normalen  Kerne  färben,  oder  auch 
ein  wenig  körnigen  Detritus.  Die  hyaline  Substanz  ist  nicht  gleich- 
massig  homogen,  wie  z.B.  Harncylinder,  sondern  etwas  unregel- 
mässig schattirt.  An  sehr  feinen  Schnitten  stellt  sich  dieselbe  etwas 
anders  dar.  Man  hat  jetzt  nicht  mehr  den  Eindruck  von  isolirten 
Plaques  mit  dazwischen  gelegenen  Kanälen,  sondern  die  Substanz 
erscheint  unter  dem  Bild  von  verästelten  Bändern,  von  unregel- 
mässig zackigen  Begrenzungslinien,  welche  ihnen  ein  knorriges  An- 
sehen verleiht  Manchmal  glaubt  man  Stämme  zu  sehen,  von  wel- 
chen auf  jeder  Seite  sich  verästelnde  Zweige  abgehen.  Man  erhält 
so  das  Bild  von  Arabesken,  die  in  die  Masse  der  Grundsubstanz 
eingeschnitten  wären,  denn  alle  diese  Linien  hängen  unter  einander 
zusammen  und  nirgends  sieht  man  vollständig  von  einander  abge- 
grenzte Schollen.  Die  Zwischenräume  zwischen  ihnen  stellen  die 
Kanäle  dar,  die  jetzt  nicht  mehr  eine  so  regelmässige  Form  haben. 
Es  existiren  also,  wie  auch  die  Form  der  Kanäle  eigentlich  schon 
ergiebt,  keine  von  einander  getrennte  Schollen,  sondern  auch  die 
Grundsubstanz  stellt,  gerade  wie  die  Kanäle,  ein  Netz  dar,  jedoch 
in  GrOsse  der  Knotenpunkte  und  Balken,  resp.  Verbindungsstficke 
jenem  entgegengesetzt.  Während  bei  dem  Netz  der  Kanäle  die 
Knotenpunkte  klein,  die  VerbinduogsstQcke  dUnn  und  lang  sind,  sind 
an  dem  der  Grundsubstanz  dagegen  die  letzteren  sehr  kurz  und 
breit,  die  Knotenpunkte  dagegen  sehr  gross  und  bedingen,  beson- 
ders bei  schwacher  VergrOsserung  und  etwas  dickeren  Schnitten 
den    Eindruck    von    Schollen.      Die    Verbindung    zwischen    diesen 
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Schollen  findet  sieb  httofig,  wie  erst  starke  VergrOsserung  er^riebt, 
in  einem  tieferen  Niveau. 

Diese  Beschreibung  bezieht  sich  nur  auf  die  centrale  Partie 
der  glSnzenden  Masse;  nach  der  Peripherie  bin  scheint  sie  wiederum 
in  zahlreiche  kleinere  Schollen  und  Blinder  zu  zerfallen,  zwischen 
denen  sich  RSume  von  verschiedener  Form  und  Grösse  finden,  die 
aber  noch  immer  den  Anschein  von  Ranllen  darbieten.  Diese  Partie 
bildet  in  der  Regel  nur  eine  schmale  Randzone  um  die  Hauptmasse, 
mit  welcher  sie  die  optischen  Eigenschaften  und  das  Verhalten  gegen 
Fftrbungsmittel  gemeinsam  hat.  In  den  Kanälen  sind  die  Kerne 
schon  ein  wenig  zahlreicher.  An  sehr  feinen  Schnitten  kann  man 
die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  auch  diese  Partie  in  gleicher 
Weise  aus  ramificirten  Balken  einer  hyalinen  Substanz  besteht,  die 
jedoch  feiner  sind.  Die  kleineren  Schollen  stellen  auch  hier  nur 
die  Knotenpunkte  oder  die  optischen  Durchschnitte  der  Balken  dar. 
Diese  scheinbar  kleinschollige  Zone  verliert  sich  nach  aussen,  wie 
oben  bemerkt,  in  ein  fibrillSres,  helles  Gewebe  mit  wenig  Kernen. 
Es  besteht  dasselbe,  wie  man  bei  starker  VergrOsserung  sieht,  aus 
einem  Reticulum  mit  dicken  Balken  und  besonders  mit  dicken 
Knotenpunkten,  mit  einem  nackten  Kern,  oder  einer  runden  Zelle 
oder  auch  etwas  körnigem  Detritus  in  den  engen  Maschen.  Oder 
es  ISsst  sich  noch  In  den  Maschen  eine  gewisse  Menge  von  fein- 
kömigen,  rundlichen  Körpern,  von  Grösse  und  Form  der  Kerne 
der  benachbarten  Zellen  erkennen,  die  aber  keinen  Farbstoff  an- 
nehmen. Vielleicht  liegt  hier  eine  Zerstörung  der  Zellen  durch 
Druck  vor.  Die  Balken  selbst  sind  hell,  sehr  feinkörnig,  in  ihrer 
Mitte  hSufig  glänzend,  homogen,  nehmen  aber  keinen  Farbstoff  an; 
bie  und  da,  namentlich  an  den  Knotenpunkten  enthalten  sie  Kerne. 
In  der  NShe  des  kanalisirten  Fibrins  ist  dieses  Reticulum  am  stärk- 
sten entwickelt,  Zellen  und  Kerne  sind  sparsam  und  zerstreut;  nach 
aussen  dagegen  werden  die  Zellen  und  Kerne  zahlreicher,  die  Balken 
dQnner  und  schliesslich  unterscheidet  sich  das  Gewebe  von  dem  nor- 
malen Milzgewebe  nur  durch  etwas  grössere  Dicke  und  Transparenz, 
sowie  homogene  Beschafllenheit  des  Reticuloms.  Eine  scharfe  Grenze 
zwischen  diesem  und  dem  normalen  Gewebe  existirt  nicht  Man  muss 
aus  dem  Vorhergehenden  den  Schluss  ziehen,  dass  das  kanalisirte 
Fibrin  nur  das  beträchtlich  verdickte  und  homogen  ge- 
wordene Reticulum  des  lymphatischen  Gewebes  darstellt. 

AfflhlT  f.  pmtliol.  Anat.  Bd.  LZXXIX.  Bft.  S.  14 
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Im  Einselaen  würde  sieb  die  Umwandlung  in  folgender  Weise 
gestalten:  zuerst  leichte  Verdickung  des  Reticulums  mit  Verstirkung 
der  Transparenz;  die  Verdickung  nimmt  zu«  wihrend  eine  gewisse 
Zahl  von  Zellen  verschwindet  (vielleicht  durch  Druck).  Der  Rest 
der  Zellen  verliert  sein  Protoplasma  (das  vielleicht  zur  Verdickung 
der  Balken  beitragt,  also  von  dem  Kern  sich  trennt).  Ein  Theil 
der  Balken  mag  unter  einander  verschmelzen,  sie  werden  jeden- 
falls  dicker,  homogenes  Ausseben  und  Glanz  nehmen  zu,  die  Ma- 
schen werden  zu  Kanälen  von  regelmttssigem  Verlauf  eingeengt  und 
enthalten  jetzt  sparsame  geschrumpfte  oder  stibcbenförmige  Kerne 
In  weiteren  Abstanden. 

Um  die  Beschreibung  zu  beenden,  habe  ich  noch  die  Bezie- 
hung der  Riesenzellen  zu  dem  Fibrin  und  die  Veiünderungen  der 
Blutgefässe  zu  besprechen. 

Die  Riesenzellen  kommen  in  grosser  Zahl  vor,  manchmal  liegen 
sie  an  der  Peripherie  des  Fibrins,  in  welchem  Fall,  wie  früher  be- 
merkt, ihre  Kerne  an  der  von  dem  Fibrin  abgewendeten  Seite  lie- 
gen ;  ihr  Protoplasma  scheint  direct  in  die  Grundsubstanz  des  Fibrins 
überzugehen ;  bei  sehr  starker  Vergrösserung  sieht  man  wohl  eine 
scharfe  und  deutliche  Grenze,  aber  dieselbe  bildet  eine  sehr  zackige 
Linie;  Fibrin  sowohl  wie  Zellprotoplasma  greifen  mit  ihren  Zacken 
in  einander  ein  und  es  macht  durchaus  den  Eindruck,  als  ob  an 
der  Riesenzelle  ein  Defect  vorhanden  wSre,  d.  h.  als  ob  ein  Theil 
ihrer  Hasse  sich  in  das  Fibrin  umgewandelt  habe.  Oder  man  findet 
auch  mitten  in  demselben  Riesenzellen  mit  wohl  erhaltenen  Kernen, 
oder  in  anderen  Fallen  finden  sich  in  dem  Fibrin  Figuren,  die  in 
Form,  Grösse  und  kOmigem  Aussehen  ganz  den  Riesenzellen  ent- 
sprechen, nur  lassen  sich  Kerne  in  ihnen,  auch  nicht  mit  den 
besten  Farbungsmittelo,  nachweisen. 

Gewöhnlich  findet  man  in  den  fibrinösen  Massen  keine  Spur 
von  Geflssen,  aber  manchoMil  bildet  eine  Arterie  von  grossem  Ka- 
liber (von  i  mm  Durchmesser  und  mehr)  das  Gentram  eines  kleinen 
Knotens  von  Fibrin.  Das  Lumen  ist  dabei  verengt  oder  hs\  voll- 
standig  verschlossen  durch  Verdickung  der  zellreichen  Intima;  Media 
und  Adventitia  sind  in  vollständig  ausgebildetes  Fibrin  nmgewan* 
delt  Die  kernhaltigen  Kanäle  von  etwas  verschiedener  Weite  dorch« 
ziehen  die  Wand  bald  in  querer,  oder  mehr  schräger  Richtung,  bald 
bilden  sie  ein  zierliebes  Netz  mit  länglichen ,  der  Intima  parallel  ge- 
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stellteD  Maschen;  sie  hingen  direct  mit  den  Kanälen  der  Umgebung 
sosammen.  An  manchen  Stellen  sind  sie  spllriich«  können  sogar 
an  beschrSnkten  Stellen  des  Umfangs  vollstindig  fehlen. 

An  kleineren  Arterien  habe  ich  eine  ähnliche  Umwandlung  der 
Media  beobachtet,  doch  glänzt  die  Masse  weniger  und  enthält  keine 
Kanäle.  An  Stelle  der  Intlma,  also  auf  der  Innenfläche  der  elasti- 
schen Lamelle  liegt  ebenfalls  eine  Masse  von  ähnlichem  Aussehen, 
nach  Innen  zu  wellenförmig  begrenzt  Auf  diesem  Rande  finden 
sich  einige  Kerne,  wahrscheinlich  die  des  Endothels.  Das  Lumen 
ist  dabei  sehr  stark  verengt  Diese  kleinen  Arterien  finden  sich  in 
fast  normalem  Gewehe.  Ich  hebe  hervor,  dass  die  Reagentien  auf 
Amyloid  hierbei  ein  vollständig  negatives  Resultat  gegeben  haben. 

Wir  sehen  also,  dass  der  Prozess,  der  bei  der  Bildung  des 
kanalisirten  Fibrins  sich  abspielt,  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem- 
jenigen hat,  welchen  Köster  und  Eberth  fttr  die  amyloide  Dege- 
neration des  lymphatischen  Gewebes  schildern.  Nach  diesen  For- 
schern geht  dieselbe  von  dem  Reticulum  aus,  dessen.  Balken  sich 
verdicken,  homogen  und  glänzend  werden,  während  die  runden 
Zellen  sich  nicht  betheiligen,  sondern  durch  Druck  zu  Grunde  gehen. 
Ich  habe  mich  Clberzeugt,  dass  das  bei  der  amyloiden  Degeneration 
der  Milz  verdickte  Reticulum  vollständig  dem  Reticulum  des  ersten 
Stadiums  der  fibrinösen  Degeneration  gleicht  Auch  findet  man 
manchmal  in  der  Sagomilz,  in  der  völlig  ausgebildeten  amyloiden 
Substanz,  ein  Netz  von  Lacunen,  welches  fast  vollständig  den  Ka- 
nälen unserer  Degeneration  gleicht  Existiren  vielleicht  noch  wei- 
tere Beziehungen  zwischen  diesen  beiden  Entartungen,  der  hyalinen 
und  amyloiden?  Man  wttrde  hervorheben  dürfen,  dass  beide  sich 
an  die  Blutcirculation  anschliessen,  denn  das  kanalisirte  Fibrin  so- 
wohl wie  das  Amyloid  findet  sich  vorzugsweise  am  Gefässsystem 
(Arterien)  und  am  häufigsten  in  den  blutreichen  Organen.  Darauf 
beschränkt  sich  allerdings  die  Analogie  und  wir  müssen  vorläufig 
daraof  verzichten,  noch  weitere  verbindende  Merkmale  anzuführen. 
Ich  habe  mehrfach  beide  Degenerationen  in  einem  und  demselben 
Organ  vorgefunden.  Sie  finden  sich  dann  dicht  neben  einander, 
jedoch  ohne  dass  sie  in  Verbindung  treten.  So  sieht  man  manch" 
mal  einen  amyloiden  Follikel  und  dicht  daneben  einen  Tuberkel- 
knoten, in  welchem  das  Fibrin  ganz  die  gleiche  Structur  besitzt 
Eine  Identität  beider  Substanzen  lässt  sich  jedenCslls  nicht  behaupten, 
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denn  die  fftrbenden  Reagenlieo  des  Amyloids  haben  auf  unsere 
Substanz  keinen  Einfluss,  namentlicb  gilt  dies  vom  Jod.  Methyl- 
violett  kann  in  gewissen  Füllen  eine  leichte  Rosafarbe  hervorbringen, 
aber  dieselbe  ist  in  Intensität  mit  der  Farbe  des  Amyloids  nicht  su 
vergleichen,  sie  verschwindet  auch  viel  rascher,  wenigstens  an  Gly- 
cerinprSparaten,  schon  innerhalb  24  Stunden,  während  ich  Amyloid- 
prilparate,  in  gleicher  Weise  behandelt,  seit  mehr  als  einem  Jahre 
in  völlig  unveränderter  Farbenintensitftt  besitze.  Andererseits  ist  es 
auch  möglich  ohne  diese  Reaction  beide  Substanzen  von  einander 
zu  unterscheiden.  Das  Amyloid  ist  doch  stSrker  gUnzend,  während 
der  Glanz  des  Fibrins  ein  etwas  matterer  ist,  dieses  hat  auch  einen 
mehr  gelblichen  Farbenton.  Ganz  kürzlich  hat  Raehlmann  0  Q^eh- 
rere  Fälle  von  localisirter  hyaliner  und  amyloider  Degeneration  der 
Gonjunctiva  in  Form  von  Geschwülsten  veröffentlicht,  bei  welchen 
er  den  näheren  Uebergang  der  einen  zur  anderen  zu  beobachten 
glaubt. 

Das  Gewebe,  das  am  nächsten  dem  der  Milz  steht  und  dessen 
Tuberkel  beinahe  ebenso  häufig  die  hyaline  Degeneration  zeigt,  ist 
das  der  Lymphdrüsen.  Da  dieselbe  von  mehreren  Forschern  be- 
schrieben ist,  gehe  ich  nicht  in  Einzelnheiten  ein,  sondern  begnüge 
mich  einige  Besonderheiten  hervorzuheben. 

In  erster  Linie  habe  ich  zu  bemerken,  dass  ich  das  kanalisirte 
Fibrin  hier  nicht  in  so  ausgedehnter  Weise  gefunden  habe  wie  in 
der  Milz.  Die  Heerde  waren  von  etwas  geringeren  Dimensionen 
und  enthielten  kein  so  regelmässiges  und  schön  ausgebildetes  System 
von  Kanälen.  Die  fibröse  Degeneration  spielt  in  den  Lymphdrüsen 
eine  weit  bedeutendere  Rolle  wie  in  der  Milz.  So  findet  man  sehr 
gewöhnlich  Heerde  von  kanalisirtem  Fibrin  von  einander  durch 
weite  Räume  getrennt  und  letztere  eingenommen  durch  ein  dem 
Narbengewebe  ähnliches,  zellarmes  Bindegewebe.  Dagegen  habe 
ich  niemals  die  fibröse  Form  des  Tuberkels  mit  hyaliner  Zone  ge- 
funden. 

In  diesem  Organ  glaube  ich  die  directe  Umwandlung  der  epi- 
thelioiden  Zellen  in  Hyalin  beobachtet  zu  haben,   wie  sie  Wieger 

')  Raehlmann,  lieber  hyaline  ond  amylolde  Oegeneratlon  der  Conjonclita  dea 
Aogea.     DIeaea  Archi?  Bd.  S7  Hfl.  2. 
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bescbrieben  hat,  d.  h.  an  der  Peripherie  eines  Heerdes  von  kanali- 
sirtem  Fibrin,  neben  epithelioiden  Zellen,  Körper  von  derselben 
Form  und  Grösse  wie  letztere,  aber  vollständig  hyalin  und  ohne 
Kerne.  In  diesem  Fall  löste  sich  das  kanalisirte  Fibrin  an  der 
Peripherie  nicht  in  kleine  Schollen  auf. 

Wie  in  der  Milz  konnte  ich  auch  hier  in  der  Mitte  der  Heerde 
einige  kleinere  GefSsse  mit  völlig  hyaliner  Wand  bemerken. 


Nach  Milz  und  Lymphdrüsen  fand  ich  unsere  Degeneration  am 
häufigsten  in  der  Leber,  wenn  auch  schon  erheblich  seltener  wie 
in  jenen  beiden  Organen. 

Sie  findet  sich  auch  hier  in  Tuberkeln  ganz  in  ihrem  Beginn 
oder  in  spSteren  Stadien  zugleich  mit  kSsiger  Degeneration. 

Ich  schildere  einen  Fall  von  Tuberculose  in  den  ersten  Sta- 
dien. —  Die  Tuberkel  sitzen  in  der  Peripherie  der  Acini,  wie  man 
hflufig  an  den  Arterien  und  Gaileogttngen  erkennen  kann,  in  der 
Glisson'schen  Scheide.  Sie  sind  ziemlich  regelmässig  rund,  ver^ 
einzelt  oder  in  kleinen  Gruppen  zusammengestellt.  Das  Centrum 
wird  von  kanalisirtem  Fibrin  gebildet,  die  helle  Peripherie  von  den 
bekannten  Lymphkörpern  und  epithelioiden  Zellen,  ferner  aber 
auch  finden  sich  hier  Spindelzellen.  Diese  Elemente  sind  verhSlt* 
nissmSssig  nicht  sehr  zahlreich,  sondern  zwischen  ihnen  findet  sich 
eine  ziemlich  beträchtliche  Menge  von  Bindegewebe,  welches,  wie 
ich  mich  öfters  habe  Überzeugen  können,  eine  reticulSre  Anordnung 
hat.  Die  Trabekel  sind  fein  streifig.  Dieses  Bindegewebe  ist  in 
allerjQngsten  und  kleinsten  Tuberkeln,  ohne  hyalines  Centrum, 
ebenso  reichlich  entwickelt 

Näher  an  dem  central  gelegenen  kanalisirten  Fibrin  finden  sich 
sehr  kleine  glänzende  Körner,  welche  auf  den  Trabekeln  dieses 
Bindegewebsnetzes  zu  liegen  scheinen.  Sie  sind  zuerst  wenig  zahl- 
reich  und  verdecken  die  Trabekel  nicht.  Je  mehr  man  aber  dem 
Centrum  sieb  nähert,  nehmen  sie  an  Zahl  und  Grösse  zu,  sodass 
sie  einander  berühren;  zugleich  verschwindet  das  Protoplasma  der 
in  den  Maschen  gelegenen  Zellen  und  es  bleiben  nur  die  Kerne 
übrig.  Ein  Theil  derselben  geht  vollständig  zu  Grunde  und  idh 
habe  hier,  wie  in  der  Milz,  körnige  Gebilde  gefunden,  die  voll- 
ständig Kernen  glichen,  aber  sich  nicht  färben.  Gegen  das  Cen- 
trum  verschmelzen  die  kleinen  glänzenden  Körner  untereinauder, 
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die  Maschen  des  Netzes  werden  zu  Kanilen  eingeengt  und  man 
hat  nunmehr  das  ausgebildete  kanalisirte  Fibrin.  Der  Prozess  wQrde 
also  ganz  dem  in  der  Milz  vorkommenden  gleichen. 

Die  Riesenzellen  waren  in  diesem  Fall  sehr  zahlreich,  am  hiu* 
figsten  in  der  peripherischen  Zone,  einige  am  Rand  des  kanalisirtea 
Fibrins.  Letztere  hatten  auch  hier,  auf  der  Seite  nach  dem  Fibrin 
hin,  keine  Kerne  und  ihr  Protoplasma  verschmolz  mit  dem  Fibrin« 
Manchmal  fand  sich  auch  eine  Riesenzelle  in  der  Mitte  desselben 
*  selbst  mit  deutlichen  oder  verwaschenen  Gontouren,  die  Kerne  gut 
erhalten. 

Ferner  waren  noch  in  der  Peripherie  Arterien,  sowie  kleinere 
und  grossere  Gallengänge  zu  sehen.  Die  Arterien  waren  durch- 
gängig und  nicht  hyalin  entartet.  Die  Gallengänge  enthielten  manch- 
mal eine  feste  gelbe  Masse  (Galle)  und  in  diesen  Fällen  war  auch 
das  Fibrin  ganz  gleichmässig  intensiv  gelb  gefärbt  An  frischen 
Schnitten,  die  mit  dem  Aethermikrotom  gemacht  waren,  hielt  sich 
die  Farbe  nur  wenige  Tage  in  Glycerin,  um  dann  zu  verschwinden. 

Die  kleineren  Gallengänge,  die  manchmal  in  grosser  Zahl  in 
der  Peripherie  sich  fanden,  sind  denen  analog,  welche  Arnold  in 
den  Lebertuberkeln  beschrieben  hat  und  müssen  als  neugebildet 
betrachtet  werden.  Weder  von  ihnen,  noch  von  den  grösseren 
war  irgend  eine  Spur  in  dem  Fibrin  selbst  zu  finden. 

In  anderen  Fällen  ist  das  Bindegewebe  noch  viel  stärker  ent- 
wickelt; man  sieht  dann  an  der  Peripherie  der  Acini  grosse  Heerde 
aus  einem  Reticulom  mit  sehr  dicken  Balken  bestehend;  jede  Masche 
scbliesst  eine  runde  Zelle  oder  eine  kömige  Masse  ein.  Die  Kerne 
der  Zellen  färben  sich  nur  schwach.  In  gewissen  Fällen  scheint 
das  Reliculum  zu  fehlen  und  man  findet  an  seiner  Stelle  entweder 
eine  Gruppe  von  epithelioiden  und  Riesenzellen  in  Form  eines 
kleinen  Knötchens  oder  einen  ebenso  grossen  Heerd  von  kanali- 
sirtem  Fibrin.  Die  Heerde  des  Fibrins  sind  oft  einander  sehr  ge- 
nähert, dann  geht  das  fibröse  Reticulum,  das  sich  zwischen  ihnen 
findet,  selbst  die  hyaline  Degeneration  ein.  Man  kann  sich  hier 
sehr  leicht  überzeugen,  dass  das  Bindegewebe  ebenso  wie  die  Zellen 
in  hyaline  Substanz  sich  umbilden  können,  denn  in  den  confluiren- 
den  Ueerden  von  Fibrin  kann  man  leicht  die  Partien  unterscheiden, 
welche  vorher  dem  Zellhaofen  und  diejenigen,  welche  dem  Reticu- 
lum angehörten;  jede  von  ihnen  hat,  so  zu  sagen,  ihre  eigenthOm- 
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liebe  Form  erhalten.  Man  erkennt  so  sehr  wohl  das  Reticulum^ 
nur  dass  seine  Trabekel  hyalin  geworden  und  die  Zellen  verschwun» 
den  sind.  Ebenso  siebt  man  daneben  hyaline  Massen  von  runder 
Form«  deren  Elemente  fast  vOllig  die  Form  und  GrOsse  der  epithe* 
lioiden  Zellen  besitzen. 

Wie  in  dem  vorhergehenden  Fall  finden  sich  im  Reticulum 
Riesenzellen,  neugebildete  Galleng8nge  und  unveränderte  Arterien. 

Endlich  habe  ich  das  kanalisirte  Fibrin  noch  in  den  kSsigen 
Tuberkeln  gefunden  und  hier  fast  immer  Formen,  welche  den  oben 
beschriebenen  Tuberkeln  der  Milz  glichen.  Man  sieht  grosse  kttsige 
Heerde,  umgeben  von  einer  Schale  von  fibrOsem  Gewebe,  nur  die 
peripherische  Zone  der  runden  Zellen  fehlt.  In  seinen  äusseren 
Schichten  besteht  das  fibröse  Gewebe  aus  concentrischen  Lamellen 
und  Fasern,  zwischen  welchen  meist  Spindelzellen  liegen,  auch 
Riesenzellen.  Aber  nach  der  kSsigen  Masse  hin  wird  das  fibröse 
Gewebe  homogen  und  nimmt,  durch  Auftreten  von  queren  Spalten, 
die  Form  von  Schollen  an,  zwischen  welchen  sich  freie  Kerne  finden. 
Das  Bindegewebe  scheint  hier  direct  in  die  hyalinen  Massen  über- 
zugehen, welche  in  schmaler  Zone  das  käsige  Gentrum  umgeben. 
Inmitten  der  küsigen  Masse  findet  sich  httufig  ein  Heerd  von  Fibrin, 
dessen  Centrum  eine  Arterie  bildet  mit  vollständig  in  kanalisirtes 
Fibrin  umgewandelter  Wand.  In  der  nächsten  Umgebung  der  Ar- 
terie hat  die  hyaline  Masse  ebenfalls  regelmässige  Kanäle,  aber  in 
weiterer  Entfernung  werden  sie  undeutlich  und  verschwinden  voll- 
ständig. Das  Fibrin  verliert  sich  dann  allmählich  in  Form  von 
unregelmässigeo,  zungenförmigen  Bändern  in  die  käsige  Masse.  Die 
Kerne  waren  im  Fibrin  sehr  wenig  zahlreich. 

Was  also  besonders  in  den  Lebertuberkeln,  in  denen  die 
hyaline  Degeneration  vorkommt,  auffallt,  ist  die  starke  Ausbildung 
des  Bindegewebes  in  denselben.  Der  Prozess  hat  oft  in  den  ersten 
Stadien  die  Form  einer  interstitiellen  Hepatitis.  Ferner  betheiligt 
sich  das  Bindegewebe  direct  bei  der  Bildung  der  hyalinen  Substanz. 


In  den  Nieren  ist  die  Degeneration  schon  viel  seltener  wie 
in  der  Leber.  Ich  habe  sie  nur  ein  oder  zwei  Mal  unter  20  Fällen 
beobachtet,  während  das  Verbältniss  fttr  die  Leber  etwa  5  auf  20 
wäre«    Ich  habe  sie  niemals  in  den  miliaren  Tuberkeln  gefunden. 
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sondern  immer  in  Begleitung  von  Verkäsang.  Es  zeigt  sich  in  der 
Regel  folgendes  Verhalten.  Inmitten  eines  mehr  oder  weniger 
grossen  käsigen  Heerdes  findet  sich  eine  Arterie  meist  von  ziem- 
lich hetrttchtlichem  Kaliber  (einige  Zehntel  Millimeter).  Ihre  Wand, 
wenigstens  Media  und  Adventitia,  sind  in  eine  oft  sehr  schön  kana- 
lisirte  Masse  umgewandelt  oder  vollständig  homogen.  Das  Lumen 
enthält  manchmal  hyaline  Schollen  an  der  Wand  anliegend,  andere- 
mal  ist  es  durch  Proliferation  der  Intima  verschlossen  oder  man 
sieht  nur  eine  körnige  Masse  mit  einigen  Kernen,  oder  das  Lumen 
ist  vollständig  leer.  In  der  Umgebung  dieser  Arterie  findet  sich 
nun  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Zone  von  hyaliner  Substanz, 
manchmal  ist  dieselbe  kanalisirt  und  dann  anastomosiren  ihre  Ka- 
näle mit  denen  der  Arterien  wand,  aber  meist  fehlen  die  Kanäle 
und  die  hyaline  Masse  ist  fast  vollständig  homogen.  An  der  Peri- 
pherie verliert  sie  sich  allmählich  in  die  käsige  Masse.  Als  erstes 
Stadium  sieht  man  von  der  ebenso  degenerirten  Arterie  dQnne 
hyaline,  zungenförmige  Bänder  ausgehen,  welche  radiär  ausstrahlen. 

Dieses  Bild,  das  wir  ja  auch  schon  in  anderen  Organen  kennen 
gelernt  haben,  setzt  den  Einfluss  der  Blutcirculation  auf  die  Bildung 
des  kanalisirten  Fibrins  ausser  Zweifel.  Es  macht  fast  den  Ein- 
druck als  ob  das  Hyalin  in  flüssiger  Form  aus  den  Gefässen  sich 
in  die  benachbarten  Gewebe  ergossen  hätte  und  dort  coagulirt 
wäre.  Vielleicht  begünstigt  die  Anwesenheit  der  käsigen  Masse  diese 
Diffusion. 

Ein  oder  zwei  Mal  konnte  ich  in  der  Niere  tuberculOse  Heerde 
beobachten,  die  von  einem  Reticulum  gebildet  waren,  dessen  Ma- 
schen runde  Zellen  einschlössen.  Die  Trabekeln  verdicken  sich  in 
gewissen  Stellen,  werden  hyalin,  die  Zellen  verschwinden  und  so 
bilden  sich  diffuse  Haufen  von  kanalisirtem  Fibrin.  Es  fanden  sich 
auch  dabei  Arterien  mit  degenerirter  Wand. 

Da  ich  eine  grosse  Zahl  von  miliaren,  sowie  conglomerirte 
und  verkäste  Tuberkel  der  Niere  untersucht  habe,  so  fand  ich  auch 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Tuberculose  dieses  Organs  hyaline 
Gylinder  in  den  Harnkanälchen.  Dieselben  haben  ganz  die  gleichen 
optischen  Eigenschaften  wie  die  hyaline  Substanz  und  man  wird 
sich  daher  die  Frage  vorlegen  können,  ob  nicht  beide  durch  die 
gleiche  Degeneration  entstehen,  z.  B.  durch  hyaline  Entartung  von 
desquamirten  Epithelien.    Indessen  muss  man  beachten,  dass  die 
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Gylioder  in  allen  Theilen  des  Organs  sich  finden  und  nicht  in  der 
Nachbarschaft  der  Tuberkel  in  grösserer  Zahl.  Ich  habe  keine 
solche  in  den  Tuberkeln  selbst  gefunden.  Diese  Cylinder  unter- 
scheiden sich  nun  von  dem  kanalisirten  Fibrin  hauptsSchlicb  durch 
ihre  Resistens  gegenüber  den  Fürbemitteln.  Wflhrend  das  kanali- 
sirte  Fibrin  schon  intensiv  gefärbt  ist,  haben  die  Cylinder  nur  eine 
sehr  schwache  FSrbung  angenommen.  Man  wird  also  noch  nach 
sicheren  Beweisen  suchen  müssen,  um  sie  in  die  Klasse  der  hya- 
linen Substanz  einzureihen. 

Es  ist  mir  wahrscheinlich,  dass  auch  die  Glomeruli  von  der 
hyalinen  Degeneration  ergriffen  werden  kOnnen,  was  bei  der  Vor- 
liebe derselben  fQr  die  GefSsse  nichts  Auffallendes  hat.  Ich  fand 
Gebilde  von  der  Form  der  Glomeruli,  nur  etwas  grösser,  aus  einer 
glSnzenden  Masse  gebildet,  welche  in  drei  oder  vier  grössere  Ab- 
theilungen, Shnlich  den  LSppchen  des  Glomerulus,  zerfiel.  Sie  wer- 
den von  einer  grossen  Zahl  von  unregelmttssigen  Spalten  durch- 
setzl,  in  welchen  runde  oder  ISngliche  Zellen,  oder  auch  fireie  Kerne 
sich  finden.  Zwischen  den  Abtheilungen  selbst  sind  auch  einige 
Zellen  eingelagert.  Hie  und  da  kann  man  auch  an  der  Peripherie 
des  Gebildes  eine  Membran,  vielleicht  die  Kapsel  des  Glomerulus, 
erkennen. 

In  einem  Falle  von  Nierentuberculose,  der  mit  Nephritis  (haupt- 
sSchlicb fibröse  Verdickung  der  Kapsel  und  Schrumpfung  der  Glo- 
meruli) combinirt  war,  fand  ich  in  einigen  der  letzteren  eine  Zone 
von  kanalisirtem  Hyalin  mit  Kernen  in  den  KanSlen.  Diese  halb- 
mondförmige Zone  war  eingelagert  zwischen  die  Kapsel  und  die 
Geflssschlingen.  Dieses  kanalisirte  Fibrin  hing  einerseits  mit  der 
verdickten  Kapsel,  andererseits  mit  dem  Gewebe  zusammen,  das 
die  Glomeruluscapillaren  ersetzte. 

Wir  sehen,  dass,  von  den  Gylindern,  deren  Natur  noch  zweifel- 
haft ist,  abgesehen,  die  hyaline  Degeneration  in  der  Niere  vorzugs- 
weise an  den  BlutgefUssen  gebunden  ist.  In  diesem  Organ  werden 
am  httufigsten  Arterien  von  relativ  beträchtlichem  Kaliber  von  dieser 
Degeneration  ergriffen. 


Die  Lungen  scheinen  kein  sehr  günstiges  Feld  ftlr  die  Ent- 
wickeluog  des  Hyalins  zu  sein,  denn  in  25  Fällen  von  Tuberculose 
dieses  Organs  habe  ich  es  nur  mit  MOhe  hie  und  da  gefunden  und 
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immer  nur  gani  beschrankt,  mehr  wie  zufftllig,  niemals  so  dlge- 
meio  entwickelt  wie  z.  B.  in  der  Milz  0- 

Das  kanalisirte  Fibrin  findet  sieb  gewöbnlicb  in  Form  einer 
schmalen  Zone«  die  sich  allmählich  in  den  Kttse  verliert  und  nach 
aussen  direct  in  das  umgebende  verdickte  Bindegewebe  übergebt 
Es  hat  dabei  immer  kernhaltige  Kanäle.  Ich  habe  niemals  dasselbe 
in  der  Waod  der  Cavernen  gefunden  und  ebensowenig  in  den  Ge- 
fSssstümpfen  auf  ihrer  OberflMche. 

Ich  brioge  bei  dieser  Gelegenheit  in  Erinnerung,  dass  Peters 
(1.  c.)  das  Hyalin  sehr  selten  bei  der  ulcerativen  Form  der  Diph- 
theritis  gefunden  hat,  wahrend  es  sich  in  den  leichten  Fällen  regel- 
mässig und  in  reichlicher  Menge  fand. 

In  einem  Fall  von  miliarer  Tuberculose  boten  typische  Tu- 
berkel mit  ihrem  Sitz  in  den  Alveolarwänden  in  ihrem  Centrum 
den  Beginn  der  hyalinen  Degeneration  dar. 

Ferner  fand  sie  sich  sehr  schön  ausgesprochen  in  einem  Fall 
von  käsiger  Pneumooie.  Es  waren  hier  in  der  Spitze  jeder  Lunge 
je  ein  welschnussgrosser  Knoten  von  käsigem  Aussehen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  nun  im  grösslen  Tbeil  dieser  schein- 
bar käsigen  Masse  Folgendes.  An  manchen  Stellen  waren  die  Al- 
veolen von  sehr  grossen  runden  Zellen  mit  köroigem  Protoplasma 
und  einem  oder  mehreren  Kernen  ausgefüllt,  zwischen  denen  ein 
Netz  von  Fibrin  sich  fand  und  ausserdem  noch  eine  ziemliche  Zahl 
von  rothen  Blutkörperchen.  Die  Alveolenwände  waren  mit  Rund- 
zellen  infiltrirt,  die  Capillaren  stark  hyperämisch.  Aber  an  einer 
bestimmten  Stelle  änderte  sich  plötzlich  das  Bild;  man  unterschied 
wohl  noch  vollkommen  Wand  und  Inhalt  der  Alveolen,  aber  beide 
waren  vollständig  verändert.  In  den  Alveolen  waren  die  Zellen 
verschwunden,  an  ihrer  Stelle  fand  sich  ein  sehr  zartes  Netz  von 
vollständig  hyaliner  Substanz.  In  dem  Netz  konnte  man  etwas 
stärkere  Balken  unterscheiden,  von  deren  Seiten  sehr  feine  Zweige 
abgehen,  welche  sich  theilen  und  mit  benachbarten  Aesten  anasto- 
mosiren.    In  den  Maschen  finden  sich  homogene  Bröckel  wie  Zell- 

')  Die  DDteriDchten  Loagea  ttammtea  sam  Tbeil  von  acater  miliarer  Tuber- 
colose,  meisteot  von  cbroolscher  mit  VerkSsaogeo  ood  Cavemenbilduog.  lo 
mehreren  dieser  Fälle  konnte  ich  mikroskopisch  keine  Tuberkel  nachweisen, 
sondern  nnr  kAsige  Pneumonie,  aber  dann  waren  immer  Tuberkel  in  anderen 
Organen. 
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trOmmer,  aber  keiue  gefärbte  Kerne.  Die  meisten  waren  leer.  Die 
AWeolarwflnde  waren  in  gleicher  Weise  verttndert;  sie  bestanden 
aus  dickeren  hyalinen  Balken,  die  mehr  der  Oberflttcbe  der  Wand 
parallel  augeordnet  waren.  Auch  die  Blutgeflsse  zeigten  degenerirte 
Wand,  zum  Tbeil  enthielten  sie  noch  rothe  Blutkörperchen  und  zu« 
gleich  fanden  sich  deren  auch  in  den  benachbarten  Maschen  der 
hyalinen  Substanz.  An  gewissen  Stellen,  besonders  um  die  Arterien, 
wurden  die  Balken  etwas  dicker  und  bildeten  dann  das  typische 
kanalisirte  Fibrin.  Wir  haben  hier  also  den  sonderbaren  Fall  eines 
theils  normalen,  theils  neugebildeten  Gewebes,  welche  beide  der 
hyalinen  Degeneration  erlegen  sind.  Diese  Degeneration  scheint 
also  hier  die  käsige  zu  ersetzen.  Es  wQrde  nicht  ohne  Interesse 
sein  die  weiteren  Phasen  dieses  Prozesses  zu  kennen. 

Kann  das  Hyalin  eine  weitere  Organisation  annehmen  und  eine 
Art  Narbe  hervorbringen,  oder  ist  es  keiner  weiteren  Organisation 
fähig?  Ich  kann  diesen  Punkt  leider  nicht  aufklären.  Ich  habe 
mir  keine  sichere  Aufklärung  verschaffen  können,  welche  Bedin- 
gungen die  feinmaschige  Form  dieses  Gewebes  beherrschen.  Es 
ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  das  fibrinöse  Exsudat  bei  diesem 
Prozess  eine  Rolle  spielt.  In  den  Partien,  die  dem  vollständig  ent- 
arteten Heerd  benachbart  sind,  sieht  man  nehmlich  eine  Verdickung 
des  fibrinösen  Reticulnms,  während  die  eingelagerten  Zellen  allmäh- 
lich schwinden;  später  siebt  man  nur  gefärbte  Kerne  in  den  Ma- 
schen des  hyalinen  Reticulums. 

Es  handelte  sich  also  in  diesem  Fall  um  eine  desquamative 
Pneumonie  (fibrinöses  Exsudat  und  Desquamation  der  Epithelien). 
Nirgends  findet  sich  eine  Spur  von  Tuberkeln  oder  Riesenzellen. 
Indessen  waren  zugleich  miliare  Tuberkel  in  Pleura  und  Milz  vor- 
handen. 

In  mehreren  anderen  Fällen  konnte  ich  die  gleiche  Umbildung 
von  Wand  und  Inhalt  der  Alveolen  nachweisen,  aber  in  beschränkter 
Ausdehnung.  Inmitten  einer  grösseren  Zahl  von  Alveolen,  die  kä- 
sige Massen  enthielten,  fanden  sich  eine  oder  zwei,  deren  Exsudat 
die  hyaline  Umwandlung  in  Form  eines  feinen  Netzes  wie  im  vor- 
hergehenden Fall  zeigten,  oder  in  Form  von  scheinbaren  Schollen, 
welche  kernhaltige  Kanäle  begrenzen.  Ein  Mal  bestand  das  Hyalin 
aus  rosenkranzförmigen  Trabekeln,  die  ein  weitmaschiges  Netz  bil- 
deten.    Bald  war  die  Alveolarwand  allein  umgewandelt,  während 
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die  Alveolen  feinkörnige  Massen  enthielten.  In  einem  Sbnlichen 
Fall  von  kSsiger  Pneumonie,  bei  dem  zugleich  tuberculOse  Darm- 
ulcera  und  miliare  Tuberkel  in  Milz  und  Nieren  sich  fanden,  war 
es  nicht  möglich  eigentliche  Tuberkel  oder  Riesenzellen  zu  finden. 
Die  meisten  Alveolen  enthielten  K8se,  aber  einige  ein  hyalines  Re- 
ticulum;  hie  und  da  faod  man  auch  inmitten  der  käsigen  Heerde 
hyaline  Massen  in  dem  Stroma.  Manche  Arterien  In  kSsigen 
Heerden  boten  die  gleichen  Veränderungen  wie  in  der  Niere  dar, 
d.  h.  ihre  Wand  war  hyalin  entartet  und  sie  war  umgeben  von  einer 
Zone  hyaliner  Substanz. 


Nebenniere.  —  Ich  habe  nur  wenige  Fälle  von  Tuberculose 
dieses  Organs  untersucht  und  zwar  der  gewöhnlichen  Form,  wo 
scheinbar  käsige  Knoten  von  circa  1  cm  Durchmesser  sich  vor- 
fanden. Unter  dem  Mikroskop  siebt  man  grosse  käsige  Heerde, 
zwischen  denselben  ein  an  runden  Zellen  sehr  reiches  Gewebe  oder 
Bindegewebe,  das  nur  wenige  Zellen  enthält  Manchmal  wird  das 
fibröse  Gewebe  vollständig  homogen  und  ist  durchzogen  von  kern- 
und  zellbaltigen  Kanälen.  Die  käsigen  Massen  besteben  aus  einer 
opaken,  körnigen  Substanz  mit  einigen  gefärbten  Kernen  oder 
Zellen.  In  ihrer  Mitte  sind  runde  oder  ovale  Heerde  von  netzför- 
migem Hyalin  eingesprengt.  Es  finden  sich  da  keine  Kerne,  aber 
manchmal  in  ihrem  Centrum  eine  Riesenzelle  ohne  Kerne,  die  an 
ihrem  Rand  mit  der  hyalinen  Masse  verschmilzt 


Was  die  Tuberculose  des  Hodens  anlangt,  so  theilt  mir  Herr 
Prof.  Langhans  mit,  dass  er  die  fibrinöse  Degeneration  nur  in 
schwachen  Andeutungen  in  diesem  Organ  gesehen  hat 


Seröse  Häute.  —  In  circa  10  Fällen  von  tuberculöser  Ent- 
zündung dieser  Gewebsart  habe  ich  die  Degeneration  2  Mal  beob* 
achtet  So  in  einem  Fall  von  Pericarditis.  Der  grösste  Theil 
der  entzündlichen  Neubildung  bestand  aus  etwas  länglichen  Zellen, 
zwischen  denen  sich  ein  feines  bindegewebiges  Reticulum  fand.  In- 
mitten dieses  Gewebes  waren  in  gewissen  Abständen  miliare  Tu- 
berkel mit  epithelioiden  und  Riesenzellen  eingelagert  Im  Centrum 
derselben  fand  sich  häufig  kanalisirtes  Fibrin.  An  anderen  Stellen 
aber   ersetzte  die   hyaline  Masse  das  ganze  Gewebe  in    grösserer 


221 

Ausdehnang;  sie  hatte  hier  die  Form  eines  Netzes  wie  in  der  kä- 
sigen Pneumonie,  dessen  Maschen  meist  leer  waren  oder  hie  und 
da  einen  Kern  enthielten.  Es  fanden  sich  hier  ferner  Riesenzellen 
mit  wohl  erhaltenen  Kernen  zerstreut.  Der  zweite  Fall  war  eine 
tttberculose  Peritonitis.  Die  Degeneration  war  nur  sehr  schwach 
vorbanden. 


Hirn.  —  In  zwei  Fällen  von  solitären  Tuberkeln  fand  sich 
die  Degeneration  in  gleicher  Weise.  Auf  der  Schnittfläche  sah  man 
grosse  käsige  Haufen,  zwischen  ihnen  eiu  Gewebe  von  etwas  ver- 
schiedener Zusammensetzung.  Zum  grOssten  Tbeil  bestand  es  aus 
runden  Zellen,  die  in  den  Maschen  eines  feinen  bindegewebigen 
Netzes  eingelagert  waren.  An  gewissen  Stellen  vergrOsserten  sie 
sich,  nahmen  zum  Tbeil  polyedrische  Formen  an  und  wandelten 
sich  so  in  epithelioide  Zellen,  oft  mit  mehreren  Kernen.  Es  bilden 
diese  Zellen  breite  Züge  inmitten  der  Rundzellen.  An  anderen 
Stellen  wurden  sie  länglich,  fast  spindelförmig  und  wiederum  fand 
man  auch  das  intercelluläre  Bindegewebe  sehr  reichlich  entwickelt 
mit  grossen,  spindelförmigen  Zellen.  In  allen  diesen  verschiedenen 
Gewebsformen  waren  ziemlich  viele  Riesenzellen  vorhanden.  Sie 
fanden  sich  bald  allein,  bald  von  epithelioiden  Zellen  umgeben  und 
ein  Knötchen  bildend.  An  solchen  Stellen  war  nur  wenig  Fibrin 
vorbanden,  am  häufigsten  in  Form  von  runden,  tuberkelähnlichen 
Heerden.  Es  hatte  keine  sehr  schöne  Kanäle,  enthielt  keine  Kerne, 
sondern  schien  aus  kleinen  hyalinen  Schollen  zu  bestehen. 

Die  käsigen  centralen  Massen  bestehen  hauptsächlich  aus  gra- 
uulirten  Kernen  mit  deutlichen  Grenzcontouren.  Einige  sind  sogar 
gut  gefärbt.  Zwischen  ihnen  kOrniger  Detritus.  Inmitten  der  kä- 
sigen Partien  finden  sich  einige  kleine  Gefässe  mit  hyaliner  Wand 
und  einem  homogenen,  glänzenden  Inhalt,  der  besonders  stark  mit 
Carmin  sich  färbt  Nach  der  Peripherie  des  Käses  erscheinen  hya- 
line ZQge,  die  ein  weitmaschiges  Netz  bilden,  in  den  Maschen  findet 
sich  entweder  körnige  Masse  oder  geflirbte,  auch  farblose  Kerne, 
an  der  Peripherie  auch  vollständige  Zellen.  Das  hyaline  Netz  geht 
direct  in  das  bindegewebige  Reticulum  über,  das  zwischen  den 
runden  Zellen  sich  findet.  Die  hyaline  Degeneration  scheint  hier 
nur  das  Bindegewebe  getroffen  zu  haben,  denn  die  Zellen  zerfallen 
zu  einem  körnigen  Detritus,  der  in  den  Maschen  des  hyalinen  Netzes 
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liegen  bleibt;  nach  dem  kSsigen  Centrum  hin  zerfllU  das  letztere 
selbst  moleculär. 


Bei  der  grossen  Aehnlichkeit  zwischen  Tuberkel  und  Gammi 
in  ihrer  Zusammensetzung,  sowie  auch  in  ihrem  weiteren  Verlauf, 
namentlich  ihre  Neigung  zur  VerkSsung,  konnte  man  auch  in  den 
Guromata  die  hyaline  Degeneration  erwarten.  Ich  habe  3  FSUe 
von  syphilitischen  Tumoren  untersucht  und  in  der  That  in  zweien 
die  hyaline  Degeneration  gefunden. 

1.  Fall.  —  Hier  findet  sich  die  hyaline  Degeneration  in  mi- 
liaren Gummata  der  Milz  und  zwar  kOnnte  ich  hier  die  Beschrei- 
bung der  Tuberkel  dieses  Organs  wiederholen,  denn  das  Bild  war 
völlig  identisch.  Die  Gummata  hatten  die  gleiche  Gestalt,  bestanden 
aus  denselben  Elementen,  die  hyaline  Degeneration  trat  in  gleicher 
Weise  auf.  Nichts  unterschied  die  beiden  Arten  von  Geschwulst- 
bildung von  einander,  nur  waren  eine  nicht  unbedeutende  Zahl 
dieser  Gummata  fast  vollständig  zu  kleinen  HOhlen  mit  eiterlhn- 
lichem  Inhalt  umgewandelt,  was  bei  den  Tuberkeln  nicht  vorkommt 
und  es  fand  sich  ferner  zugleich  auch  starke  amyloide  Degeneration, 
so  dass  man  hier  die  Unterschiede  zwischen  Amyloid  und  Hyalin 
gut  Studiren  konnte.  Manchmal  fand  man  in  der  peripherischen, 
rundzelligen  Zone  des  Gummi  amyloide  Partien,  die  sogar  hie  und 
da  mit  dem  kanalisirten  Fibrin  fast  in  BerQhruog  standen,  aber  sie 
unterschieden  sich  immer  sehr  leicht,  sowohl  durch  ihren  Glanz, 
wie  durch  ihre  Reaction,  wie  am  Anfang  schon  bemerkt  and  ich 
konnte  nichts  beobachten,  was  den  Debergang  der  einen  in  die  an- 
dere Substanz  wahrscheinlich  machen  kOnnte. 

Zorn  Beweis,  dan  et  sich  wirklich  in  diesem  Falle  om  eine  syphilitische 
Erkrankang  handle  und  nicht  etwa  nm  Tabercalose,  gebe  ich  einen  kanen  Aaszog 
aus  dem  Sectionsprotocolie.  In  der  Baut  haselnnssgrosse  Knoten  in  ziemlicher 
Zahl  (Gummata).  —  Schwellaug  der  DrOsen  am  Hals  und  in  der  Achsel.  Hyper- 
ostose der  Tibia;  narbige  Ssbstanif erlaste  an  Pharynx  und  Vagina.  Gommata  io 
Oesophagus  ond  Darm  von  gleichem  Aossehen  wie  die  der  Hast.  In  der  Milt  die 
obigen  Knoten.  In  den  Longen  fibröse  Indoratlon  in  der  Spitze  ohne  Spur  von 
Tuberkeln.  An  den  Nieren  oberflichliche  narbige  Depressionen  und  einige  weiss- 
liehe  Knötchen  auf  der  Scboittflflche.  Amyloide  Degeneration  in  Milz,  Leber,  Nieren, 
Nebennieren,  Darm  und  Endocard.  Auch  in  der  Leber  waren  kleine  Gummata  in 
den  Gltsson'schen  Scheiden,  von  der  gleichen  Zusammensetzung  wie  die  der  Ulli, 
jedoch  ohne  hyaline  Degeneration. 
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Herr  Prof.  Langbans  theilt  mir  folgende  Beschreibung  des 
Gummi  des  Oesophagus  mit,  das  er  selbst  untersucht  hatte.  „Die 
kleinzellige  Hussere  Zone  ist  von  dem  grosszelligen  Abscess  nur 
durch  eine  Qberall  ziemlich  gleiche,  etwa  0,04  mm  breite  Zone  ge- 
trennt, welche  sich  durch  ihren  starken  Glanz,  durch  starke  Carmin- 
imbihitioo  leicht  bei  schwacher  Vergrösseruog  abbebt  Bei  starker 
VergrOsserung  ist  allerdings  der  Unterschied  gegenOber  der  iusseren 
Zone  weniger  auffallend,  denn  er  besteht  wesentlich  darin,  dass  die 
faserige  Zwischensubstans  zwischen  den  Zellen  die  oben  angefahrten 
Eigenschaften  annimmt;  dabei  werden  die  Fasern  desselben  breiter, 
homogen,  von  eigenthOmlich  starrem  Aussehen ;  hie  und  da  werden 
auch  die  Maschen  eng,  klein,  von  mehr  rundlicher  Gestalt  und  es* 
giebt  Stellen,  wo  das  Gewebe  ganz  dem  diphtheritischen  Netzwerk 
gleicht  Bei  Zusatz  von  Essigsäure  quillt  diese  Masse  In  viel  höhe- 
rem Maasse  auf,  vne  das  umgebende  Bindegewebe.  Eine  Aehnlich« 
keit  mit  dem  Bilde  des  kanalisirten  Fibrins  besteht  also,  aber  doch 
keine  vOIlige  Identität,  denn  in  den  Maschen  liegen  noch  Zellen 
und  nicht  blos  Kerne  und  stellenweise  sogar  recht  grosse  Zellen, 
namentlich  nach  innen  zu.^ 

Der  zweite  Fall  war  ein  syphilitischer  Tumor  der  Lumbar- 
anschwellung und  des  Conus  medullaris  des  Rückenmarks.  Als 
andere  Zeichen  der  Syphilis  fand  sich  eine  Ostitis  des  Sternums, 
eine  leichte  Form  von  gelappter  Leber,  Schwellung  der  Lelsten- 
drOsen.  Die  Lungen  waren  normaL  Amyloide  Degeneration  wie 
im  vorhergehenden  Fall. 

Das  Gummi  des  RQckenmarks  bestand  zum  grOssten  Theil  aus 
kisiger  Masse,  einer  trttben,  feinkörnigen  Substanz,  mit  einer  massi- 
gen Zahl  Yon  FettkOrochen.  Stellenweise  finden  sich  Haufen  von 
epithelioiden  Zellen.  Die  hyaline  Degeneration  bietet  sich  in  der- 
selben Form  dar,  wie  in  den  oben  beschriebenen  Hirntuberkeln. 
Man  findet  sie  an  der  Peripherie  der  käsigen  Haufen  in  Form  eines 
Netzes  mit  ziemlich  dicken  Balken  und  breiten  Maschen.  Die  letz- 
teren enthalten  körnigen  Detritus  oder  glänzende,  homogene,  stark 
gefärbte  KOrper  von  Form  und  GrOsse  der  epithelioiden  Zellen. 
Die  Veränderung  betrifft  auch  die  kleineren  Gefässe  im  käsigen 
Gentrum.  Ihre  Wand  ist  homogen,  ihr  Inhalt  stark  glänzend  und 
gefärbt.     Keine  Spur  von  Riesenzellen. 

Im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  grossen  käsigen, 
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von  Narbengewebe  umgebenen  Heerd  in  der  Milz.     Hier  war  es 
mir  unmöglich  kanalisirtes  Fibrin  zu  entdecken. 


Wir  haben  also  gesehen,  dass  das  kanalisirte  Fibrin  häufig 
zugleich  mit  kttsigen  Massen  vorkommt  und  zwar,  dass  sie  sieb 
fast  immer  an  der  Peripherie  derselben  findet  Wir  müssen  daraus 
scbliessen,  dass  die  fibrinöse  Degeneration  zuerst  entsteht,  dann  die 
küsige  Masse  an  seine  Stelle  tritt,  dass  also  die  erstere  in  die  kä- 
sige Masse  sich  umwandeln  kann.  In  der  That  habe  ich  diese 
directe  Umwandlung  in  fibrösen  Tuberkeln  der  Milz  gesehen.  Das 
Ceutrum  war  von  einer  trüben  Masse  gebildeL  An  der  Grenze 
zwischen  K8se  und  Fibrin  werden  die  hyalinen  Bänder,  ohne  ihre 
Form  zu  ändern,  feinkörnig  und  opak.  Gegen  das  Centrum  ver- 
schwanden die  Contouren  und  man  hatte  nur  noch  eine  gleich- 
massige,  körnige  Masse.  In  diesem  Fall  entsteht  also  der  Käse 
nur  durch  einen  einfachen  molecularen  Zerfall  des  Hyalins. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  scheint  die  Umwandlung  etwas 
complicirter  zu  sein,  so  dass  es  wohl  möglich  ist,  dass  man  ver- 
schiedene Modificationen  der  Verkäsung  zu  unterscheiden  hat 

Bis  jetzt  hat  man  sich  in  der  Regel  begnügt,  die  käsigen 
Massen  als  eine  Anhäufung  von  formlosen  Bröckeln  anzusehen, 
welchen  eine  geringere  oder  grössere  Menge  von  Fett  beigemischt 
ist  [Arnold^)].  Für  SchOppel')  bedeutet  die  käsige  Degeneration 
eine  partielle  fettige  Degeneration  sämmtlicher  Formbestandtheile 
des  Tuberkels;  daneben  Schrumpfung  der  Zellen  durch  Wasser- 
entziehung. Dies  dürfte  zur  Zelt  wohl  die  im  allgemeinsten  ver- 
breitete Ansicht  sein,  wobei  man  noch  speciell  die  Anämie  als  Ur- 
sache derselben  hinstellt 

Gegen  diese  Anschauung  von  einer  einfachen  Eintrocknung 
der  Elemente  des  Tuberkels  spricht  aber  schon  die  leicht  zu  beob- 
achtende Thatsacbe,  dass  die  verkästen  Partien  in  der  Regel' über 
die  Schnittfläche  hervorragen,  was  ganz  unverständlich  ist,  wenn 
es  sieb  nur  um  eine  Resorption  der  Flüssigkeiten  und  Schrumpfung 
der  Zellen  handelte.  Es  ist  auch  im  Ganzen  leicht  an  feinen 
Schnitten  und   besonders   an  fein   zerzupften  Präparaten   sich   zu 


»)  I.  c  S.  27. 
*)  I.  c.  S.  9S. 
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QbeneugeD,  dass  der  Käse  durchaus  niebt  blos  aus  amorpben  Ele- 
menten besteht,  sondern  zum  grössten  Tbeil  von  Kernen  gebildet 
wird.  Sie  sind  etwas  klein,  rund  oder  meist  oval,  nicht  etwa 
zackig  (wie  geschrumpft),  wie  man  nach  den  herrschenden  An- 
schauungen vermuthen  sollte,  sie  haben  sehr  deutliche  Gontouren, 
nur  ist  ihre  Substanz  gewöhnlich  feinkörnig.  Sie  sind  daher,  ob- 
gleich sie  Farbstoffe  nicht  annehmen,  durchaus  nicht  in  ihrer  Natur 
zu  verkennen.  Zwischen  den  Kernen  findet  man  in  der  Regel  fein- 
körnige Massen,  aber  nur  in  geringer  Menge,  so  dass  in  der  Tbat 
der  ganze  KSse  fast  nur  aus  Kernen  zu  bestehen  scheint  Am 
eoDstantesten  sieht  man  dies  in  kttsigen  Lungen.  Ich  habe  mich 
auch  flberzeugt,  dass  bei  der  Verkalkung  des  KSses  gerade  diese 
Kerne  sich  mit  Kalksalzen  imprägniren.  So  sieht  man  nicht  selten 
im  Gentrum  eines  Kernes  ein  ganz  kleines  Kalkkörnchen  oder  auch 
eine  grössere  Zahl  mehr  nach  der  Peripherie  bin,  oder  der  Kalk 
nimmt  den  grössten  Theil  des  Kernes  ein  und  man  sieht  dann  eine 
gllnzende  Kugel,  die  noch  von  einer  dttnnen  Zone  nicht  verkalkter, 
beller  Kernsubstanz  umgeben  ist.  Oder  neben  nicht  verkalkten 
Kernen  sieht  man  Kalkkugeln,  die  denselben  in  Form  und  Grösse 
vollstSndig  gleichen.  Ich  kann  daher  auch  nicht  Weigert^)  zu- 
stimmen, wenn  er  die  Verkttsung  als  Goagulationsnekrose  an- 
sieht und  den  Kernschwund  als  Hauptcharakteristicum  derselben 
hinstellt 

Schüppel  kommt  dieser  Schilderung  schon  näher,  wenn  er 
sagt,  dass  die  Kerne  länger  sich  conserviren  als  das  Protoplasma. 

Da  die  Kerne  ganz  dicht,  so  zu  sagen  neben  einander  gepresst 
sind,  so  wird  man  zugeben  mQssen,  dass  sie  viel  zahlreicher  sind 
als  die  Kerne,  welche  in  irgend  einem  firüheren  Stadium  an  dieser 
Stelle  sich  fanden,  sei  es  im  kanalisirten  Fibrin,  sei  es  in  dem 
wohl  ausgebildeten  Tuberkel  vor  dem  Eintreten  jeder  Degeneration. 

Es  können  nur  zwei  Hypothesen  diese  seltsame  Thatsache  er- 
klären: entweder  vermehren  sich  die  Kerne  im  Momente  der  Ver- 
käsnng  ausserordentlich  stark,  oder  sie  sind  von  aussen  eingewan- 
dert Die  Vermehrung  mQsste  eine  sehr  bedeutende  sein,  da  die 
Kerne  im  kanalisirten  Fibrin  nur  relativ  sparsam  sich  finden. 

>)  Weigert,  Geber  die  pathol.  GerfonoogsvorgiDge.    Dieses  Arch.  Bd.  79.  1880. 
S.  118  and  Rd.  77.  S.  272. 

AiOdr  f.  patliol.  Anat.  Bd.  LXZXIX.  Hfl.  I.  15 
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Welche  dieser  beiden  Hypothesen  richtig  ist,  kann  ich  nicht 
entscheiden.  Die  Tbatsache,  dass  in  den  peripherischen  Theilen  des 
Kises  in  der  Nähe  des  kanalisirten  Fibrins  sich  noch  Kerne  finden, 
welche  Farbstoffe  aufnehmen,  IKsst  sich  sowohl  für  die  eine  wie 
andere  Hypothese  anführen.  Za  Gunsten  der  Einwanderung  lisst 
sich  eine  Beobachtung  anführen,  auf  welche  Herr  Prof.  Langhans 
mich  hingewiesen  hat  Derselbe  fand  die  Lunge  eines  an  chro- 
nischer Schwindsucht  zu  Grunde  gegangenen  Bergmanns  durchsetzt 
von  Gruppen  kleiner  Tuberkel,  welche  ein  schwarz  pigmentirtes, 
scheinbar  schwieliges  Gewebe  begrenzen;  auch  das  letztere  hatte 
noch  eine  höckrige  Oberflllche,  jeder  Höcker,  vielleicht  etwas 
grosser  wie  einer  der  peripherischen  Tuberkel.  Die  peripherischen 
Knötchen  haben  die  Zusammensetzung  des  Tuberkels,  aber  auch 
die  centralen  schwarzen  Massen  zeigen  das  gleiche  Bild,  nur  mit 
dem  Unterschied,  dass  hier  in  den  Kanälen  des  Fibrins,  welches 
das  schwarze  Centrum  umgab,  zahlreiche  PigmentkOrnchen  sich 
vorfanden.  Das  Centrum  bestand,  wie  man  an  zerzupften  Prlpa- 
raten  sehen  konnte,  nur  aus  Kernen  und  schwarzem  Pigment  und 
die  scheinbar  bindegewebigen,  schwarzen  Indurationen  stellten  also 
nur  Kflse  dar  mit  starker  Infiltration  mit  Kohlenstaub.  So  erklSrte 
sich  denn  auch  die  etwas  brQchige  Beschaffenheit  dieser  Partien, 
die  schon  bei  der  Section  auffielen.  Weiterer  Zerfall  musste  na- 
türlich zu  massenhafter  Beimengung  dieser  Kohle  zu  den  Sputa 
führen.  Hier  hatte  offenbar  eine  Einwanderung  des  Pigments  in 
das  Centrum  des  Tuberkels  stattgefunden  und  zwar  durch  Vermitte- 
lung  der  Kanüle  des  Fibrins.  Es  ergiebt  sich  daraus  jedenfalls, 
dass  hier  ein  Flüssigkeitsstrom  von  der  gefSsshaltigen  Peripherie 
nach  dem  Centrum  hin  stattfindet  und  Niemand  würde  zweifeln^ 
dass  diesen  Weg  auch  contractile  Elemente  (farblose  Blutkörperehen) 
nehmen  können. 

Es  liegen,  wie  man  sieht,  hier  noch  Probleme  vor,  deren  defi- 
nitive Lösung  zur  Zeit  noch  aussteht,  die  uns  vielleicht  zu  der  An- 
sicht führen  werden,  dass  die  Verkttsung  nicht  blos  ein  einfach 
passiver  Prozess  ist,  wie  man  zur  Zeit  noch  allgemein  annimmt 

Fassen  wir  die  Resultate  der  Untersuchungen  kurz  zusammen: 

Die  hyaline  oder  fibrinöse  Degeneration  findet  sich  ziemlich 
hiofig  in  den  Tuberkeln  und  zwar  kann  sie  in  den  Tuberkeln  aller 
Organe  vorkommen,  aber  mit  Vorliebe  bildet  sie  sich  in  gewissen 
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Organen  (MilZf  Lymphdrüsen ,  Leber),  also  sowohl  in  solchen,  in 
welchen  Gavernenbildung  auftritt,  wie  auch  in  solchen,  in  denen 
ulcerOser  Zerfall  ausbleibt  Vorzugsweise  scheint  sie  allerdings  an 
letztere  gebunden  zu  sein ;  wenigstens  findet  sie  sich  in  den  Lungen 
spirlich  and  io  der  Wand  der  Gavernen  ttberliaupt  nicht  Sie  ist 
ein  Vorstadium  der  kMsigen  Degeneration. 

Ueber  ihre  Entstehung  sehe  ich  als  sicher  an,  dass  sie  aus 
dem  Reticulum  der  peripherischen  Zone  des  Tuberkels  sowie  des 
Milz-  und  LymphdrQsengewebes  sich  hervorbildet;  seine  Balken  ver- 
dicken sich,  werden  homogen,  glttnzend,  die  Maschen  werden  zu 
Kanälen  eingeengt,  in  welchen  als  letzte  Reste  der  Zellen  sich  nur 
noch  Kerne  finden. 

Sie  tritt  ferner  an  die  Stelle  der  epithelioiden  und  Riesen- 
zellen,  von  denen  die  ersteren  sich  direct  in  homogene  kernlose 
Schollen  umzuwandeln  scheinen.  Wie  die  letzteren  sich  dabei  ver- 
halten, bleibt  unentschieden;  doch  ist  ihre  Betheiligung  bei  der  Bil- 
dung des  Fibrins  wegen  der  eigenthttmlichen  Vertheilung  der  Kerne 
nnzweifelhaft. 

In  den  KanSlen  besteht  ein  Saftstrom  von  der  Peripherie  des 
Tuberkels  nach  dem  Gentrum;  Kohlenstaubpartikel  wandern  mit 
Hülfe  desselben  ein. 

Sehr  häufig  wandeln  sich  auch  die  Blutgeflsswände  in  Fibrin 
um.  Bei  der  Verkäsung  zerflillt  das  Fibrin  direct  zu  feinkörniger 
Masse  oder  es  wird  durch  sehr  zahlreiche  Kerne  ersetzt  (entweder 
Abkömmlinge  der  Kerne  in  den  Kanälen  oder  eingewandert). 


ErklflruDg  der  AbbilduDgen. 

TatVIlI.  Flg.  1—3  (ZelM  E,  Ocolar  IV). 

Flg.  I.  Bild  des  kaMliiirten  Flbriot  b«l  einem  etwas  diekereo  Schnitt  ans  einem 
Tnbarfcel  der  Miix.  Man  aiebt  daa  Nett  der  Kanile,  die  an  manchen  Stellen 
qoer  getroffen  aind.    In  den  Kanälen  ttlbchenfönnige  Kerne. 

Flg.  2.  Sehr  feiner  Schnitt;  man  sieht  die  netiartige  Stmctnr  des  Fibrins  (a). 
Bei  b  eine  Riesenseile,  mit  lackiger  Grente  in  das  Fibrin  eingreifend.  Die 
Kerne  aof  der  entgegengesetsten  Seite  gelagert  c  Uebergang  des  Fibrins 
in  das  Miftreticolnm. 

Tig.  3.  Qoerschnitt  dnrcb  die  Wand  einer  Arterie  (Mils).  a  Hypertrophische  In- 
time, b  Media  in  kanalisirtes  Fibrin  nmgewandelt  c  Kanalisirtes  Fibrin 
In  der  Umgebung  der  Arterie. 
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XII. 

Ein  FaU  von  Rfiek'enmaikserkrankong  bei  Pseudomuskei- 

hypertropliie. 

Von  Dr.  G.  A.  Pekelhariogf 

Prof.  der  ailg.  Pathologie  and  der  patholog.  AiMtoinie  in  Utrecht. 
(HIana  Taf.  VIII.  Fig.  4  — 5.) 


Gegeattber  zwei  Fällen  von  Pseudomuskelhypertrophie,  wobei 
das  Rückenmark  mit  negativem  Resultat  untersucht  worden  ist  (der 
eine  von  Eulenburg  und  Gohnbeim,  der  zweite  von  Gbarcot), 
sind  bis  jetzt,  soviel  mir  bekannt,  nur  vier  Fälle  beschrieben,  worin 
die  Diagnose  der  Krankheit  unbestritten  ist,  und  wobei  pathologische 
Veränderungen  im  Rückenmark  mit  Sicherheit  beobachtet  worden 
sind.  Diese  Beobachtungen  sind  mitgetheilt:  eine  von  Lockhart 
Glarke  und  GowersO«  eine  von  Goetz"),  eine  von  Ross')  und 
eine  von  Drum mond^.  Dennoch  lässt  die  üebereinstimmung  der 
Befunde  in  diesen  Fällen  ziemlich  viel  zu  wünschen  übrig.  Glarke 
und  Gowers,  sowie  Ross  fanden  die  Veränderungen  hauptsächlich 
neben  dem  Gentralkanal  und  in  den  VorderhOrnern.  Da  fanden 
erstere  Hyperämie,  „Disintegration^  des  Gewebes  und  Degeneration 
von  Ganglienzellen;  überdies  in  einigen  Schnitten  einen  Defect  in 
der  vorderen  Gommissur,  welcher  hie  und  da  sich  sogar  bis  in  die 
Gommissura  posterior  ausdehnte.  Ross  fand  das  Gewebe  neben 
dem  Gentralkanal  „replaced  by  a  somewhat  dense  and  fibrillated 
tissoe^,  und  die  Ganglienzellen  der  verschiedenen  Gruppen  in  den 
VorderhOrnern  hier  mehr,  dort  weniger  atrophisch. 

Goetz  sah  ebenso  die  Blutgefässe  des  Rückenmarks  überall 
stark  gefüllt.  Während  aber  von  den  Anderen  die  peripherische  weisse 
Substanz  normal  und  die  graue  Substanz  krankhaft  verändert  ge- 

*)  Medlco-chirarg.  Traatact.    1874.  p.  247. 
*)  A«rztlichef  Intelligeniblatt.    Muoch«D  1879.    S.  419. 
')  Diieatet  of  tbe  Nerroas  System.    Loadoo  1881.    p.  204. 
^)  The  Lancet.    1881.    Vol.  II.  No.16. 
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fonden  wurde,  sah  er  durch  das  ganze  RQckenmark  hin  eine  galler- 
tige Bindegewebswucherung,  die  in  der  weissen  Substanz  Atrophie 
der  Nervenfasern,  in  der  grauen  dagegen  nur  eine  schSrfere  Tren- 
nung der  einzelnen  Ganglienzellengruppen  und  keine  Atrophie  der- 
selben verursacht  hatte,  lodessen  ist  es  auffallend  in  einer  Abbil- 
dung, welche  Goetz  von  einem  Querschnitt  des  Lendenroarks  giebt, 
dass  die  innere  und  vordere  Gruppe  der  Ganglienzellen  gar  nicht 
angedeutet  sind,  wflhrend  doch  die  lateralen  und  centralen  Gruppen 
ganz  scharf  gezeichnet  sind. 

Noch  mehr  abweichend  Ist  der  Fall  von  Drummond.  Im 
oberen  Theil  der  Lendenanscbwellung  wurde  links  ein  Tumor  ge- 
funden, welcher  sich  vom  linken  Vorderhorn  aus  entwickelt  hatte 
und  im  Centrum  hohl  war.  Die  Höhle  war  von  Ganglienzellen 
haltender  grauer  Substanz  umgeben,  welche  wieder  vom  Seitenstrang 
bedeckt  wurde.  Im  Halsmark  wurde  auf  der  Grenze  von  Vorder- 
und  Hinterhorn  an  beiden  Seiten  „Disintegration^  gefunden.  Ab- 
bildungen verschiedener  Querschnitte  des  Marks  auf  der  Höhe  des 
Tumors  (der  1,5  cm  lang  war)  zeigen  den  Centralkanal  Oberall  ver^ 
stopft,  aber  von  sehr  verschiedener  Grösse,  worauf  aber  im  Text 
keine  ROcksicht  genommen  ist. 

Bei  dieser  Sachlage,  bei  einem  so  grossen  Mangel  an  that- 
säcblichen  Kenntnissen,  ist  wohl  jede  neue  Erfahrung  über  diese 
interessante  Krankheit  der  Mittheilung  werth. 

Der  Fall,  wobei  ich  die  Gelegenheit  hatte  das  Rückenmark  zu 
untersuchen,  betraf  einen  14jShrigen  Knaben,  der,  nachdem  er 
einige  Zeit  in  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Talma  verpflegt  worden 
war,  im  hiesigen  Krankenhause  zur  Section  kam. 

Folgendes  wurde  mir  über  das  beim  Leben  des  Patienten 
Beobachtete  gütigst  mitgetbeilt: 

Patient  toU  —  aacb  Angabe  der  Matter  —  tlt  normales  Kind,  anf  normale 
Weise  geboren  aelo.  Bald  nach  der  Gebart  aber  war  eine,  nacb  Verhaltoist  des 
ubrigeo  Korpers  besondere  Grosse  des  Kopfes  beim  Kinde  aoffailend.  Die  Eot- 
wickeloDg  war  trflge.  Erst  im  dritten  Jahre  fing  das  Kind  an  sprechen  to  lernen. 
Wann  es  za  gehen  anfing,  kann  nicht  mehr  genan  angegeben  werden;  wohl  aber 
weiss  die  Mutter,  dass  das  Gehen  nach  dem  4.  Jahre  schlechter  wnrde.  Fat  fing 
an  an  biokeo  ond  fiel  öfters.  Zugleich  wurden  die  Beine,  namentlich  die  Waden, 
dick.  Die  Verioderong  aeigte  sich  nicht  zu  gleicher  Zeit  an  beiden  Beinen;  welche 
Eztremitit  aber  soerst  litt,  weiss  die  Mutter  nicht  mehr  anzugeben.  Als  das  Kind 
5  Jabre  all  war,  wurden  die  Arme  beiderseits  dick  und  kraftlos.  Langsam,  aber 
stetig  worden  an  den  unteren  und  oberen  Extremititeo  sowohl  die  Dicke  als  die 
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Kraltlotigkelt  mehr  aod  mehr  aoffllllig.  Aoch  litt  Pat  viel  an  Rroet  in  Hioden  ood 
FQtaen.  Oeftera  telgtea  sich  Anomalien  des  DIgeations-  ond  Reapirationaapparatea, 
Uebdkeit  nnd  Erbrechen,  Hoaten  and  Djfpnoe.  Jedeamal  beeaerten  aich  dieae 
Störungen  achnell  anter  aretlicher  Behaodlang.  —  Von  anderen  ibolichen  Krank- 
heiten in  der  Familie  des  Fat  ift  nichta  bekannt.  Fat  wnrde  erzogen  aaf  dem 
Lande,  in  einer  Haidegegend  der  Frovint  Gelderland,  onler  siemlich  dflrftigen 
VerhSltoisaen. 

Frof.  Talma  konnte  Folgen dea  constatlren: 

Fat  nimmt  In  ond  aaaaar  dem  Bette  eine  halb  liegende,  halb  altzende  Halloog 
ein.  Die  Antworten  anf  vorgelegte  Fragen  sengen  von  einer  geringen  geistigen 
Bildung. 

Die  Schidelknochen  sind  groia  ond  itark  gewölbt  Die  Aogeo  ragen  elwaa 
aus  den  Augenhöhlen  hervor,  deren  obere  Wlode  nach  ooten  gedrfickt  aind. 

Die  Oberschenkel  sind  stark  gegeo  den  Rompf  aogeiogen:  bei  jedem  Veraocb, 
sie  so  strecken,  fflhlt  man  beiderseits  einen  mSchttgen  Widerstand  vom  Mose  lleo- 
psoas. 

Die  Unterschenkel  sind  stark  gegen  die  Oberschenkel  gebogen.  Streckong 
wörde  unmöglich  sein  ohne  Zerreissung  der  verkürzten  Mm.  bicipites  femorom, 
semiteod.  et  semimembr.  Fes  equioo-varus  rechts  und  lloks;  die  Wadenmnskeio 
sind  verkflrst  Bei  deo  wlllkflrlicben  Bewegungen  der  Ober-  nad  Uoterschenkel  und 
der  Fflsse  kann  nor  sehr  wenig  Kraft  entwickelt  werden;  die  Ortsverindemog  der 
Theile  ist  dabei  nnbedeotend.  —  Die  Bewegoog  der  Zehen  ist  ongefthr  normal. 
Das  Gehen  ist  gant  nnd  gar  anmöglich.  Die  Ontereztremitäten  helfen  nicht,  aoo- 
dern  stören  nur  bei  der  Locomotion. 

Die  Muskeln  der  Ontereztremitäten  sind  sehr  dick.  Bei  willkflrlicher  Zusammeo- 
ziehung  ist  die  Zunahme  der  Dickeodnrchmesser  sehr  auffallend.  Die  Grenzen  der 
einzelnen  Muskeln  werden  dabei  deutlich  sichtbar.  Die  geringe  Kraft,  welche  bei 
der  willkfirlicheo  Contraction  entwickelt  wird,  steht  in  grellem  Widenproch  mit  den 
Maassen  der  Muskeln. 

Verdickt,  aber  achwach  sind  die  Mm.  gintaei,  qoadrlcipltes  femor. ,  bicipltea, 
aemilendinosi,  semimembranosi  ond  gastrocnemii. 

Die  oberen  EztremiUlten  zeigen  ihnllche  Verindernngen.  Die  Mm.  deltoidea, 
bicipites  nnd  tricipites  sind  dick  nnd  sehr  schwach.  Ihre  Function  ist  fast  ver- 
nichtet. Die  Muskeln  des  Unteranns  sind  dSon  nnd  schwach.  Dasselbe  gilt  von 
den  Moskeln  der  Hand;  namentlich  aind  die  Maskeln  vom  Thenar  und  vom  Anli- 
thenar  rechte  ond  links  atrophisch.  Von  Beogong  ond  Streckong  abgesehen,  sind 
die  willkQrlichen  Bewegongen  der  Finger  unbedeutend;  es  ist  aber  sehr  fraglich, 
ob  diea  den  Muskeln  oder  der  geringen  geistigen  Entwickeinng  des  Fat  sogeacbrie- 
ben  werden  mnss. 

Das  Erheben  des  Rumpfes  mittelst  der  Banchmoskeln  iat  onmögllch.  Die 
Röcken-  ond  Baochmoskeln  sind  sehr  dfioo. 

Die  kranken  Moskeln  resgiren  nur  aof  atarke  electrische  Ströme.  Entartonga- 
reaction  wird  nicht  beobachtet 

Fat  ist  im  Ganzen,  die  verdickten  Muskeln  abgerechnet,  sehr  mager.  Der 
Thorax  ist  sehr  onregelmfiasig  deformirt;  im  Ganzen  ist  der  Diameter  antero-poaterior 
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ferkleinert.  Die  Reipirationtbewegnngeo  sind  sdiwach  ood  oberflächlich.  Das  Dia- 
phragma ateht  aehr  hoch,  was  follkommen  erklart  wird  durch  dai  Hioaufgeiogeosein 
der  Obencheokel  ood  darch  die  halb  aiUeode  Haltoog,  wodurch  die  BaochwaDd 
nach  iDoeo  gedröckt  wird.  Die  Loogeo  geben  eioeo  tjmpaDitifcheo  Percaasiooa- 
achall.  Henmatlheit  iat  nicht  nachtoweiteo.  Sedea  ood  Drin  werden  nicht  nowill- 
kfirlich  gelaaaen. 

Drei  Tage  vor  dem  Tode  bekam  Pat.  hohea  Fieber  nnd  Djapnoe.  Bei  Anacol- 
tation  war  reichlichea  feochtea  Raaaeln  so  hören. 

Die  Sectioo  worde  am  Tage  des  Todea,  26.  November  1881,  gemacht 

Aoa  dem  Sectioniprotocoll  branche  ich,  nach  dem  oben  Mitgetheilten ,  wohl 
Dor  wenig  anaofohren: 

In  der  rechten  Plenrahohle  befand  sich  ein  blotig  gefärbtes,  seröses  Exsodat. 
Der  untere  Theil  der  rechten  Longe  war  atelectatiach.  In  beiden  Langen  fanden 
alch  altere  nnd  jQngere  Enttöndungsheerde.  Die  Bronchien  waren  fiberall  mit 
ettriger  Flüssigkeit  gefflllt;  die  Bronchialschleimhaot  roth  ond  geschwollen.  —  Das 
Scfaideldach  dick;  die  seitlichen  Gehimfentrikel  vergrossert  nnd  mit  klarer  FlSaaig- 
keit  gefüllt  —  Die  verdickten  Muskeln  iosserst  blass;  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung eines  Stücks  des  Gastrocnemins  wurde,  neben  starker  Fettanhiofung,  ein- 
fache Atrophie  der  Muskelfasern  gefunden.  —  Die  Bündel  des  Nervus  ischladicoa 
waren  durch  aehr  fettreiches  Gewebe  von  einander  getrennt.  Uebrigens  konnte, 
weder  beim  Isoliren  der  Faaern  nach  Behandlang  mit  Osmiumsüore,  noch  an  Qoer- 
acbnitten  des  in  Bichromas  kalicns  gehSrteten  Nerven,  etwas  Abnormes  gefanden 
werden. 

Die  Untersochung  des  Rückenmarks  ergab  Folgendes: 

Dura  nnd  Pia  mater  teigen  keine  Abweichungen. 

In  der  Mednila  sptnalis  selbst  sind  makroskopisch  keine  Veränderungen  zu 
finden,  ausser  einer  nicht  nnbedeotenden  Hjperftmie  der  grauen  Substanz,  über  eine 
Länge  von  +  1  cm,  mitten  im  Brusttheil. 

Von  dem  in  Bichromas  kalicns  gehSrteten  Organ  worden  Scheibchen  von  +  1  mm 
Dicke  mit  Hülfe  des  Roj'schen  Gefriermikrotoms  in  dünne  Querschnitte  zerlegt 
Von  jedem  Scheibchen  wurden  wenigstens  twel  Schnitte  genau  untersucht  Als 
Farbstoff  wurde  meistens  gebraucht  Picrocarmin,  tuweilen  auch  eine  Gombination 
von  Picrocarmin  und  Methylgrün,  wodurch  es  möglich  wurde,  neben  den  Ganglien- 
lelleukörpern,  welche  durch  die  eigentliche  kemfirbende  Substanz  nicht  genügend 
tittgiri  werden,  auch  die  Kerne,  welche  unter  dem  Elnfluss  von  Picrocarmin  allein 
nicht  scharf  genug  hervortreten,  deutlich  sichtbar  zu  machen.  Auf  diese  Weise 
worde  nun  das  ganze  Halsmark  mit  dem  oberen  Theile  des  Brostmsrks,  der  mittlere 
Theil  des  Brustmarks,  da  wo  makroskopisch  die  Hyperämie  sich  zeigte,  und  die 
ontere  Hälfte  dea  Lendenmarka  mit  dem  Conus  medullaris  Millimeter  für  Millimeter 
nnteraucht 

Die  gefundenen  Verüodemngen  betrafen  zuerst  den  Centralksnal  und  seine  Um- 
gebung. Im  Hals-  nnd  Brustmark  ist  das  Lumen  des  Kanals  überall  vergrössert, 
und  von  einer  sehr  anregelmässig  gekrümmten  Linie  umschrieben.  Die  Epilhel- 
bekleidung  ist  in  allen  Schnitten  deutlich.  In  der  anmittelbaren  Nähe  des  Kanals 
wird  Anhünfong  von  Kernen  gefanden,  am  meisten  da,  wo  die  Wand  des  Kanals 


232 

nach  ioaen  eingebogen  Ist.  Im  Lendenmark  and  im  Conus  medollaris  Ist  das 
Lumen  des  Kansis  klein,  an  fielen  Stellen  sogar  verschwanden.  Auch  hier  Ist  das 
Epithel  noch  Immer  zn  sehen.  Die  Kemanhiufang  ist  hier  sehr  stark  (Fig.  4 
ond  5). 

Neben  dem  Centralkanal  sieht  man  an  einer  oder  an  beiden  Seiten  sehr  stark 
erweiterte  Gefssskanile.  lo  lablrelchen  Schnitten  seigt  die  weisse  Goromissor  bald 
links,  bald  rechts,  eine  Gootinaitltslrennnng,  wodurch  an  verschiedenen  Stellen  eine 
geräumige  Gommuoicatioo  hergestellt  wird  swischen  der  Fissura  anterior  qnd  einem 
der  Gefssskanile.  Dieser  Verblndungskaosl  wird  in  verschiedenen  Schnitten  aas- 
gefüllt  gefunden  von  einer,  'mit  lockerem  Bindegewebe  amhfillten,  starken  Vene, 
welche  vom  Rückenmark  sur  Vena  mediana  splnalis  anterior  hinzieht  (Flg.  4). 

Dann  wurden  In  den  Vorderhömern  der  grauen  Substanz  Verinderungen  ge- 
funden. Durch  das  ganze  Röckenmark  Ist  der  vordere  und  mediane  Theil  dieser 
Horner  arm  an  Ganglienzellen.  Wahrend  die  lateralen  Gruppen  im  Gsnzeo  sehr  deot- 
lieh  zum  Vorschein  kommen,  und  nur  stellenweise  und  dann  besonders  die  hinteren 
lateralen  Zellen  wenig  scharf  umschrieben  und  wenig  stark  gefirbt  sind,  ist  von  den 
inneren  und  vorderen  Gruppen  nur  eine  geringe  Anzahl  un verluderter  Ganglienzellen 
öbrig  geblieben.  Bei  weitem  die  meisten  bsben  ihre  Ausiftafer  verloren,  oder  sind 
nur  noch  als  sehr  schwach  gefärbte,  unregelmftssige  KIGmpchen  sichtbar.  In  ein- 
zelnen Schnitten  des  Brnstmarks  ist  es  sogar  unmöglich,  ausser  im  lateralen  Theile, 
eine  einzige  Ganglienzelle  im  Vorderborn  zu  finden.  Dort  Ist  auch  das  Gewebe  der 
grauen  Substanz  dichter  als  im  normalen  Zustande.  Die  Clarke'schen  Sftulen  lassen 
keine  Veränderung  erkennen.  In  den  meisten  Schnitten  ist  die  Degeneration,  ob- 
schon  beinshe,  doch  nicht  vollkommen  symmetrisch.  Das  gänzliche  Fehlen  der 
Ganglienzellen  wird  nur  in  einem  der  Homer  desselben  Schnittes  gefunden.  Im 
Conus  medullaris  sind  alle,  auch  die  lateralen  Gruppen  degenerirt. 

Weiter  ist  noch  zu  bemerken,  dass  sich  in  der  grauen  Substanz  zahlreiche  er- 
weiterte Blutgefässe  befinden,  banptsSchlich  in  der  Gegend  der  Golomna  centralia, 
und  dass  in  deren  Umgebung  das  Gewebe  eine  mehr  lockere  Stractur  zeigt  and 
dabei  hier  und  dort  grobkörnig  geworden  und  schlecht  gefärbt  ist,  ^~  ein  Zustand, 
der  mir  Sbereinzustimmen  acheint  mit  dem,  was  von  englischen  Autoren  «disInte- 
gration* genannt  isL  Nsmentlich  wird  diese  Vertnderong  vorgefunden  inmitten  des 
Brnstmarks,  da  wo  makroakopisch  schon  Hjpertmle  zu  erkennen  war  ond  wo  anch 
die  Härtung  des  Organs  am  schwersten  zu  erreichen  war.  Dort  iat  die  Degeneration 
der  lateralen  Gangliengrnppen  am  meisten  vorgeschritten.  Weiter  stimmt  die  Structor 
dieses  Theiis  vollständig  mit  der  des  öbrigen  Röckenmarks  öberein. 

Die  peripherische  weisse  Substanz  ist  nirgends  krankhaft  verändert  Ebenao- 
weoig  kann  an  den  Nervenwurzeln  etwas  Abnormes  beobachtet  werden. 

Wie  ia  den  von  Glarke  und  Gowers  und  von  Ross  be- 
schriebenen Fällen,  wurde  also  auch  hier,  neben  der  Atrophie  der 
Muskelsubstanz,  Entartuog  von  Ganglienzellen  in  den  Vorderhör- 
nern des  Rückenmarks  gefunden,  und  zwar  namentlich  von  Zellen 
der  vorderen  und  der  inneren  Gruppe.  Wie  oben  bemerkt,  kann 
auch   aus  der  Goetz'schen  Abbildung  abgeleitet  werden,  dass  in 
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seinem  Falle  vielleicht  Aehnliches  stattgefundeD  hat  Nur  Drum- 
mond  giebt,  trotz  der  starken  „Disintegration^  der  grauen  Sub- 
stanz im  Lendenmark,  an,  dass  an  den  Ganglienzellen  nichts  Ab- 
freichendes  zu  constatiren  war. 

Legt  man  sich  nun  die  Frage  vor,  ob  die  Muskelatrophie  als 
die  Ursaebe  der  Nervenzelleoentartung  angesehen  werden  muss, 
oder  ob  die  pathologische  VerSnderung  der  Nervenelemente  den 
Ernährungszustand  der  Muskeln  geschädigt  hat,  so  ist  es  wohl  ein- 
leuchtend, dass  vieles  für  eine  Beantwortung  im  letzteren  Sinne 
spricht  An  einen,  von  den  Muskeln  her,  den  Nerven  entlang  zum 
ROckenmark  aufsteigenden  EntzQndungsprozess  ist  wohl  nicht  zu 
denken.  Weder  die  Nervenwurzeln,  noch  die  peripherischen  weissen 
Stringe  des  Rückenmarks  zeigten  ja  irgend  eine  Abweichung  von 
der  Norm.  Und  die  Atrophie  der  contractilen  Substanz  selber  würde 
vielleicht,  wiewohl  ganz  hypothetisch,  als  eine  Erklärung  der  Ent- 
artung der  Ganglienzellen  geltend  gemacht  werden  kOnnen,  sicher 
aber  keine  Aufklärung  der  anderen  beobachteten  Veränderungen, 
des  eigen thümlichen  Auseinanderfallens  der  grauen  Substanz,  der 
Hyperämie,  der  Kernanhäufung  um  den  Centralkanal  herum,  der 
nnregelmSssigen  Form  des  Kanals  selbst,  der  breiten  Oeffoungen  in 
der  vorderen  Commissur  ergeben.  Vielmehr  scheint  es  gerechtfer- 
tigt, aus  der  Erweiterung  der  Blutgefässe  abzuleiten,  dass  mangel- 
hafte Girculation  im  Rückenmark  die  Ursache  der  Ernährungsstö- 
rungen in  der  grauen  Substanz  abgegeben  habe,  und  dass  daraus 
erst  die  Atrophie  der  Muskeln  gefolgt  sei.  Die  VergrOsserung  und 
starke  Füllung  der  Blutgefässe  wird  auch  von  Glarke  und  Gowers, 
von  Goetz  und  von  Boss  beschrieben. 

Vielleicht  darf  man  in  dem  hier  beschriebenen  Fall  einen 
Schritt  weiter  gehen.  Patient  litt  an  chronischem  Hydrocephalus 
internus.  Aus  der  Verdickung  des  Schädeldaches  darf  geschlossen 
werden,  dass  die  Flüssigkeitsansammlung  in  den  Gehirnventrikeln 
allmählich  abgenommen  hat  Das  grosse  Lumen  des  Gentralkanals 
im  Hals-  und  Brustmark  deutet  auf  einen,  wiewohl  massigen  Grad 
von  Hydrorrhacfais.  Es  steht  nun  wohl  nichts  entgegen  anzunehmen, 
dass  gerade  wie  im  Gehirn,  so  auch  im  Rückenmark  die  Flüssig- 
keitsansammlung allmählich  sich  verringert  haben  wird.  Wäre  das 
Rückenmark  eine  scblaffwandige  Rühre,  so  würde  es  bei  Abnahme 
der   Flflssigkeitsmenge   in   der   Hüble   der   Rühre    zusammenfallen 
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mOssen.  Da  dies  Dicht  stattfinden  kann,  wird  der  innen  auf  die 
Wand  des  Centralkanals  ausgeübte  Druck  nothwendig  sinken  mQssen. 
Diese  Druckverminderung  wird  auf  die  BlutgefSsse  der  Umgebung 
in  der  Substanz  des  Rückenmarks  fortgeleitet.  Es  wird  also  eine 
Hyperaemia  ex  vacuo  entstehen,  zuerst  in  der  unmittelbaren  Nibe 
des  Centralkanals.  So  wird  es  begreiflich,  dass  im  Rückenmark 
selbst  bedeutende  GefSsserweiterung  stattgefunden  bat,  ohne  dass 
die  Gefässe  der  Pia  mater  ausgedehnt  sind.  Die  GefSsskanKle  zu 
beiden  Seiten  des  Ganalis  centralis  sind  ausserordentlich  gross,  und 
von  den  darin  befindlichen  Venen  führen  dicke  Zweige  durch  breite 
Oeffnungen  in  der  Tordereo  Gommissur  zur  Vena  mediana  spinalis 
anterior,  welche  selbst  gar  nicbt  erweitert  gefunden  wird.  (Gerade 
solche  breiten,  horizontal  verlaufenden  Kanüle  in  der  vorderen  Gom- 
missur, wie  ich  sie  beobachtete,  sind  auch  von  Clarke  und  Go- 
wers  beschrieben  und  abgebildet)  Die  mit  der  Hyperaemia  ex 
vacuo  Hand  in  Hand  gehende  Stromverlangsamung  muss  nothwen- 
dig zur  EruShrungsstürung,  sowohl  der  GefSsswände  selbst,  als  des 
umgebenden  Gewebes  führen.  Die  Emährungsstürung  der  GeHiss- 
wSnde  wird  auch  hier,  wie  in  anderen  Organen,  ohne  Zweifel 
vergrösserte  Permeabilität  zur  Folge  haben.  So  findet  in  der  grauen 
Substanz  die  Degeneration  der  Ganglienzellen  —  für  mangelhafte 
Ernährung  doch  gewiss  sehr  empfindliche  Elemente  —  und  die 
ödematOse  DurchtrSnkun^  („Disintegration^)  des  Gewebes  eine,  wie 
es  mir  scheint,  ungezwungene  Erklärung.  Vielleicht  kann  sich  in 
einem  spateren  Stadium  aus  der  Odematösen  Infiltration  eine  Scle- 
rose  der  grauen  Substanz  entwickeln,  wie  sie  von  Ross  neben  dem 
Centralkanal  beobacbtet  wurde,  von  mir  im  Vorderhorn,  und  zwar  dort 
—  in  Brusttheile  —  wo  der  Verlust  an  Ganglienzellen  am  grössten 
war.  —  Auf  diese  Weise  kann  auch  die  KemanhSufung  um  den 
Centralkanal  herum  verstanden  werden.  Die  aus  den  Geflissen 
ausgewanderten  Zellen  werden  sich  hauptsächlich  dahin  begeben, 
wo  sie  am  wenigsten  Widerstand  finden,  und  durch  ihre  AnbSufung 
allmählich  den  Kanal  verengern.  So  fanden  wir  im  Brust-  und 
Halsmark  den  Kanal  von  einer  unregelmfissig  gekrümmten  Linie 
umschrieben  und  eben  da  die  meisten  Kerne,  wo  die  Linie  nach 
innen  gebogen  ist.  So  sahen  wir  im  Lendenmark,  wo  die  Rem- 
anhäufuog  am  stärksten  ist,  den  Kanal  ganz  oder  fast  ganz  zu- 
sammengedrückt (nicht  verstopft).     Hier  muss  jetzt  die  Saugung 
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auf  die  BlutgefHsse  aufgehört  haben;  aber  der  grOsste  Schaden,  die 
Vernichtung  der  Ganglienzellen  war  schon  geschehen. 

Ich  gebe  diesen  Erklärungsversuch  für  nicht  mehr  als  er  ist,  als 
eine,  meiner  Ansicht  nach,  plausible  Vorstellung  von  dem  Zusammen- 
hange zwischen  den  verschiedenen,  in  einem  concreten  Falle  beob- 
achteten Veränderungen.  Ich  komme  dabei  zurück  auf  die  ursprüng- 
liche Anschauung  Duchenne's,  der  anfänglich  die  Krankheit  für 
eine  Ltthmung  cerebralen  Ursprungs  hielt.  Gewiss  ist  es  bemer- 
kenswerth,  dass  auch  nach  Duchenne  so  viele  Falle  von  Pseudo- 
muskelhypertrophie  beschrieben  worden  sind,  wobei  von  einer  man- 
gelhaften geistigen  Bildung  Meldung  gemacht  wird;  wiewohl,  so 
weit  ich  habe  finden  können,  in  keinem  Falle  die  An-  oder  Abwe- 
senheit von  Hydrocephalus  besprochen  wird. 

Bei  alledem  will  ich  aber  ausdrücklich  erklären,  dass  ich  gar 
nicht  daran  denke,  das  Verschwinden  von  Hydrocephalus  und  Hydror- 
rhachis  als  die  allgemein  vorkommende  Ursache  der  Pseudomuskel- 
hypertrophie  anzunehmen.  Zuerst  würden  die  bis  jetzt  bekannt 
gewordenen  Fälle  zu  einer  solchen  Aufilissung  das  Recht  nicht 
geben.  Ueberdies  liegt,  meiner  Meinung  nach,  viel  mehr  Grund  vor 
zu  glauben,  dass  der  Verlust  von  Ganglienzellen  in  den  Vorderhör- 
nern und  die  nachfolgende  Atrophia  lipomatosa  der  Muskeln  durch 
sehr  verschiedene  Ursachen  zu  Stande  gebracht  werden  kann.  Dafür 
sprechen  auch  die  Fälle  von  Barth  und  von  W.  Müller.  Und 
endlich  darf,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  den  von  Charcot  ver- 
öffentlichten Fall,  ein  primäres  Entstehen  der  besprochenen  Krank- 
h^t  in  den  Muskeln,  gewiss  nicht  ohne  Weiteres  in  Abrede  gestellt 
werden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.VIlI.  Flg.  4— 5. 

Fig.  4.  QoerechDiU  aus  dem  oberen  Tbelle  des  Brustmarks.  Vergr.  3:1.  Durch 
die  Oeffonog  in  der  forderen  Gommissor  ferlSoft  eine  weite  Vene  vom 
RQckenmark  nach  der  Vena  spin.  aot.  Verlust  an  Ganglienzellen  links  starker 
als  rechts.     Centralkanal  weit  und  onregelmflssig  contoorirt. 

Flg.  5.  Querschnitt  aus  der  Lendenanschwellung.  Vergr.  14:1.  Starke  Keman- 
blufung  um  den  lusammengedröckten  Centralkanal  herum.  Vordere  und 
Innere  Ganglienzellen  fiel  weniger  scharf  als  die  centrale  und  die  beiden 
lateralen  Gruppen.    (Die  Ganglienzellen  sind  alle  etwas  zu  gross  gezeichnet.) 
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xni. 

lieber  den  Einfloss  der  KranzarterieneriirankDngen  auf  das 
Herz  und  die  chronische  Myocarditis. 

Von  Dr.  Karl  Huber, 

Privstdocenten  und  Aaalsteoten  am  pathologischen  Inatitnte  xu  Leipzig. 


Im  Laufe  der  letztyergangenen  Jahre  ist  eine  Reihe  von 
Todesfallen,  zumeist  aus  den  wohlhabenderen  Ständen,  zu  meiner 
Wahrnehmung  gelangt,  welche  sflmmtlicb  in  der  Hauptsache  einen 
vollkommen  identischen  Befund  darboten.  Derselbe  ist  keineswegs 
unbekannt;  im  Gegentheile,  wir  begegnen  in  der  älteren  Literatur 
schon  hin  und  wieder  hierauf  bezüglichen  Angaben;  jedoch  war  es 
erst  der  neueren  Zeit  vorbehalten,  denselben  in  seinem  inneren  We- 
sen erkannt  und  in  Abhängigkeit  von  bestimmten  Grundursachen  ge- 
bracht zu  haben.  Der  erste,  welcher  auf  diese  Verhältnisse  specieller 
aufmerksam  machte  und  sie  in  Analogie  mit  anderen  Prozessen  im 
Körper  zu  bringen  suchte,  war  Weigert')«  Nach  ihm  finden  sich 
bei  Ziegler*)  einige  Mittheilungen  in  demselben  Sinne.  Ausser 
diesen  gebflhrt  aber  Samuelson')  und  Gohnheim^)  das  Ver- 
dienst, für  die  durch  vergleichend  anatomische  Untersuchung  und 
klinische  Beobachtung  gefundenen  Thatsacheu  durch  Zuhülfenahme 

*)  a)  Die  Bright'sche  Niereoerkrankong  u.  s.  w.    S.  29.    Volk  mann 'sehe  Vor- 

trSge.  1878.  No.  162—163.  —  ß)  Dies.  Arch.  1880.  Bd.  79.   Die  patholog. 

GerinaoogsforgäDge.    S.  106f. 
*)  Deatscbes  Arcbi?  f.  klio.  Medic.    1880.    Bd.  25.     Die  DrsacheD   der  Nieren- 

scbrampfoDg.   S.  589. 
*)  a)  Centralbl.  f.  d.  medicio.  Wisseoscbaft.  1880.  No.  12.     Ueber  den  EinQass 

der  KraDzarterienferschlieftSQOg   a.   d.  Herztbfltigkeit.    —    ß)  Zeitschrift   für 

klio.  Medicin.  II.  Bd.  S.  12—33.  —  y)  f^olgeo  der  KranxarterieDfersebliessang 

fOr  das  Herz.     Dies.  Arcb.  1881.  Bd.  86.  S.  539. 
*)  a)  üeber  die  Folgeo  der   KraozarterieDTerscbliessuDg  f.  d.  Herz  ?.  Coho- 

beim  ond  ?.  Scboltbess- Recbberg.      Dieses    Arcbi?.     1881.    Bd.  85. 

S.  503  ff.   —  ß)  VorlesaDgeo  über  allgemeine  Pathologie.    I.  Bd.   II.  Auflage. 

S.  37  ff. 
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experimenteller  Methoden  eine  LOsung  von  allgemein  pathologischem 
Gesichtspunkte  aus  angebahnt  zu  haben.  Nachstehendes  dürfte 
einen  erneuten  Beleg  fQr  das  bereits  hierflber  Bekannte  bilden,  zu- 
gleich aber  am  sprechendsten  demonstriren  ein  wie  ansehnliches 
und  bisher  nicht  geahntes  Contingent  derartige  Fälle  in  der  mensch- 
lichen Pathologie  einnehmen  dürften'). 

Zur   nöthigen    Orientirung    folgt  ein   diesbezüglicher   Fall   in 
extenso: 

64  Jahre  alter  Hano,  ^  Stoode  oach  einem  apoplezieihnlicheo  Anfalle  xa 
Groode  gegangen.  Derselbe  hatte  sich  mit  Aosnahme  von  .BeklemmoDgen  auf  der 
Brost*,  welche  einige  Monate  vor  seinem  Tode  seitweise  anftrateo,  stets  besten 
Wohlseins  erfreut 

Anatomische  Diagnose:  Arteriosclerose,  am  atirksten  an  beiden  unteren 
Extremitäten,  dem  Herxen,  den  Nieren,  der  Mili,  geringer  am  Gehirne.  Indnrirte 
Nieren  mit  Gystenbildnng.  Atrophie  der  Nils.  Schwielen  im  Hersfleische. 
Dilatation  des  linken  Hersventrikels.     Longenodem. 

Kriftiger,  gbt  gebaoter  Leichnam,  über  mittelgross,  von  apoplectischem  Habitos. 
EUstiscbe  Haut  von  weisser  Farbe;  reichliches  Fettpolster  besonders  am  Baoche. 
Kräftige,  trockene  Hnscolator.  Zahlreiche  conQoirende  Leichenflecke  auf  der  Rock« 
fliehe  des  Körpers.    Starke  Todtenstarre. 

Beide  Longen  im  Bmstkorbe  saröckgesooken.  Hers  in  geringem  Grade  ver- 
gröesert.  Snbpericardiales  Fettgewebe  rechts  stark  entwickelt.  Rechter  Vorhof  mit 
Craormaasen  ood  vrenigeo  Speckhaotgerinnseln  prall  erffillt.  Wand  des  rechten 
Ventrikels  scblafl',  von  mittlerer  Dicke,  die  des  linken  consistenter,  ihr  Durchmesser 
nicht  verbreitert.  Hdhle  des  linken  Ventrikels  massig  erweitert.  Sämmtliche  Klappen 
zart  und  glatt.  Endocard  der  linken  Herzhalfte  leicht  getrObt.  Die  Goronar- 
arterien,  vonSglich  die  des  linken  Ventrikels,  allenthalben  diffas  und  fleckig 
verdickt,  rigide,  thellweise  geschiflngelt  und  von  kalkigen  Einlagerungen  in  sahlrelcher 
Menge  dorchsetxt.  Das  Gefasslomen  dadurch  mehrfach  betiichtlich  verengt  Be- 
sonders hochgradig  macht  sich  dies  an  den  unteren  swei  Dritteln  des  Ramos  descen- 
dens  der  Coronar.-sinistra  sammt  den  von  Ihm  abgehenden  Moskellsten  geltend, 
wahrend  nach  aufwärts  so  der  Prosess  allmihlich  an  lotensitflt  abnimmt  Viel  ge- 
ringer betrofleo  ist  der  Ramua  circomfleios  mit  seinen  Verzweigungen,  welche 
nirgends  eine  nennenswerthe  Veriegung  des  Lumens  erkennen  lassen.    Die  Arterien 

*)  Zar  Beachtung  für  Zukunft  diene  der  Hinweis,  dasa  weitaus  die  Hehrzahl  der 
einacbligtgen  Fille,  da  sie  dem  höheren  Alter  und  den  besseren  Ständen  zu- 
fallen,  weniger  in  den  Leichenhiuaem  der  Hospitäler  als  auf  dem  Wege  der 
Privatsectionen  sovrie  in  Altersversorgungsanstalten  der  anatomischen  Unter- 
fochnng  sogängig  werden  dfirften  und  dass  dieselben  weiterhin  nicht  selten 
folehe  lodivldoen  betreffen,  welche,  obwohl  unter  den  Erscheinungen  einer 
•chweren  Apoplexie  erkrankt,  doch  keinen  entsprechenden  Befund  von  Seiten 
des  Centralnerrensjstemes  dargeboten  haben. 
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def  rechten  Ventrikels  angleicb  geringer  alterirt,  leicht  geecUiogelt,  ihr  Lanea 
überall  gut  durchgSngig.  Mascnlatur  des  linken  Ventrikels  von  braanrother 
Farbe.  Die  unteren  zwei  Drittel  seiner  forderen  Wand,  insbesondere  die  dem 
Septom  Yentricoloroai  sagewendeten  Abschnitte  sammt  den  anstossenden  Tbeileo 
des  Septnm  selbst,  von  reichlichen  Zügen  eines  derben,  sehnig  gllnienden  Ge- 
webes eingenommen.  Dieselben  besitzen  eine  platte,  bandsrtige  Gestalt;  ihre  groasto 
Lfloge  betiügt  2,5  Cm.,  ihre  grosste  Breite  6  Mm.  Sie  Teriaofen  parallel  der 
Moskelfasernng,  strahlen  nach  auf-  nnd  abwärts  nnregelmiissig  zackig  ans  and  setzen 
sich  an  ihren  Flachen  scharf  fon  der  angrenzenden  Maskelsabstanz  ab,  gegen 
welche  sie  etwas  eingesunken  erscheinen.  Am  machtigsten  sind  sie  in  den  mittleren 
Schichten  der  Wand  vertreten,  wo  an  Stelle  des  Muskelgewebes  eine  fortlaafende 
Schwiele  getreten  ist;  gegen  die  snbendo-  nnd  pericardialen  Lagen  desselben  zu 
verlieren  sie  sich  dsg^gen  vollstHndig.  Die  übrige  Nascalator  liest  nor  fleck  weise 
derartige  Verinderongen  wahrnehmen,  die  des  rechten  Ventrikels  ist  vollkonmen 
frei  davon.  Ingleichen  die  Papillarmuskeln  beiderseits. 

Beide  Longen  stark  Sdematös.  Geringer  Katarrh  der  Bronchien  beider  un- 
teren Lappen.  Kleine  umschriebene  Verdickungen  von  gelber  Farbe  auf  der  Intima 
einzelner  der  Polmooalarterteniste.     Mnnd-  und  Halsorgane  intact. 

Milz  sehr  klein  und  fest,  Gewebe  blassroth.  Beide  Nieren  verkleinert,  Kapsel 
verdickt,  allseitig  adhSrent.  Oberflache  anregelmassig  feinhöckerig.  Gewebe  fest, 
wenig  blutreich,  von  kleinen  Cysten  durchsetzt.  Rinde  verschmälert.  Leber  von 
mittlerer  Grösse,  Gewebe  fest  brannroth,  blntreich.  Die  fibrigen  Banch-  aovHe 
Beckenorgane  lassen  nichts  AofDllllges  erkennen. 

Weiche  GehirnhSute  etwas  getrübt  nnd  verdickt.  Grössere  Gehirnarterien, 
weniger  die  kleineren,  an  umschriebenen  Stellen  in  ziemlicher  Ausdehnung  thells 
einfach  verdickt,  theils  verkalkt,  sehr  rigide.  Gehirnsubstanz  consistent,  blutreich, 
ohne  jegliche  Verflndemngen. 

Intima  der  Aorta  anfllngUch  von  vereinzelten,  nach  abwflrts  zu  jedoch  an 
Zahl  und  Ausdehnung  zunehmenden  Verdickungen  der  mannichfaltigsten  Gestalt  ein- 
genommen, welche  theilweise  Verkalkung,  mitunter  auch  Geschwürsbildnng  darbieten. 
Dieselben  mehren  sich  bedeutend  in  den  grosseren  und  kleineren  Arterien  beider 
unteren  Extremitäten,  prfisentiren  sich  hier  vorwiegend  unter  dem  Bilde  der  Ver- 
kalkung und  sind  nicht  selten  ansschllesslich  auf  die  Media  beschränkt.  Die  be- 
gleitenden grösseren  Venen  zeigen  gleichfalls  nmschriebene  Verdickungen,  vereinzelt 
auch  Kalkeinlagerung. 

Die  Arterien  beider  oberen  Extremitäten  in  bedeutend  geringerem  Grade  ver- 
ändert; nur  wenige  Kalkincrnstationen  in  der  Arteria  axillaris.  Viel  anageprägter 
sind  die  Prozesse  wieder  in  den  Hals-,  namentlich  aber  auch  den  Unterleibaarterien, 
unter  welch  letzteren  die  Arteria  lienalis  in  besonders  hervorragender  Weise  be- 
theiligt ist  unter  der  Form  starker  Verkalkung,  Schlängelung  nnd  partieller  Ans- 
bncbtnng.  Nächstdem  sind  anzuf Öhren  die  beiden  Art.  renales,  an  welehen  weniger 
Kalkincruatation,  ala  vielmehr  ausgedehnte  Verdickung  der  Intima  sich  Yorfindet 

Ausser  diesem  stehen  mir  noch  eine  grössere  Zahl  durchaas 
identischer  FKlIe   zu  Gebote,   von  welchen  die  17  prAgnantesten 
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Dachsteheod  kan  wiedergegebea  werden  sollen.  In  neuerer  Zeit 
sind  zu  denselben  noch  eine  Zahl  weiterer  hinzugekommen,  deren 
Mittheilung  ich  jedoch,  da  sie  in  den  Hauptpunkten  mit  den  nach- 
folgenden völlige  Uebereinstimmung  zeigen,  fttr  Überflüssig  erachte. 

Fall  1.  H.,  63 jähriger  HaDo;  Section  MiUe  Jqdi  1878,  drei  Tage  vor  dem 
Tode  Qoter  den  ErachelnaogeD  einer  schweren  Gehimapoplexie  erkrankt. 

Attagedehnte  Arterioacleroae.  Missige  Verfettung  der  Herxmosculatnr,  Schrompf- 
nleren,  geringes  Longeoodem  mit  Stauung,  Scierose  der  Herzarterien,  am  stirksten 
an  denen  des  linken  Ventrikels  und  awar  haoptsScblicb  am  Ramus  circnmOexus. 
Die  hintere  Wand  des  linken  Ventrikels,  am  michtigsten  in  ihrem  mittleren 
Drittel,  vereinzelt  in  den  Qbrigen  Partien  von  derben  Schwielenmassen  durchsetzt, 
verdünnt,  schlaff.  Wenige  Schwielen  von  geringer  Ausdehnung  und  ohne  bestimmte 
Anordnung  in  der  vorderen  Wand.     Rechter  Ventrikel  frei  davon. 

Fall  2.     F.,  59jlhriger  Mann;  SectIon  8.  October  1878;  Tod  apoplexieartig. 

Hochgradige  Arteriosclerose.  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Dilatation 
mit  geringer  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Lnngenemphysem.  Starke  Scierose 
der  Kranzarterien,  am  bedeutendsten  links,  zumal  in  der  unteren  Hälfte  des  Ramus 
descendens  der  Art.  coron.  posterior.  Das  untere  Drittel  der  vorderen  Wand 
des  linken  Herzventrikela  von  reichlichen  ZSgen  schwieligen,  sehnigglflnzenden  Ge- 
webes eingenommen.  Einzelne  kleine  Schwielen  in  der  vorderen  Wand  des  rechten 
Ventrikels. 

Fall  3.  G.,  56jahriger  Mann;  Section  17.  October  1878.  Tod  im  Anschluss 
an  ein  frugales  Diner  ohne  alle  Vorboten  eingetreten. 

Arterlosclerosis  universalis.  Massig  indorirte  Nieren.  Geringe  Hypertrophie  des 
linken  Herzventrikels  mit  Dilatation  ■  und  brauner  Atrophie  seiner  Musculatur.  Go- 
ronarsclerose,  besonders  mScbtlg  an  dem  Ramus  descendens  in  seinem  ganzen  Ver- 
laufe mit  partieller  ßtenosirung.  Die  untere  HSlfte  der  vorderen  Wand  des 
linken  Ventrikels  in  eine  nur  wenig  mehr  von  Musculatur  erkennen  lassende 
Schwielenmasse  umgewandelt,  stark  verdSnnt  und  in  Gestalt  eines  ziemlich  scharf 
umschriebenen  höhnereigrossen  Sackes  gegen  die  Pericardlalhohle  zu  vorgebochtet. 
Das  Endocard  an  diesen  Stellen  gleichfalls  schwielig  verdickt  und  mit  reichlichen 
festanfsitzenden  Parietalthromben  bedeckt.  Uebergretfen  der  schwieligen  Verinde- 
rangen  auf  die  anstossenden  Thelle  des  Septum  und  die  rechte  Herzspitze. 

Fall  4.  94jahriger  Mann;  Section  4.  December  1878;  starke  Arteriosclerose; 
Dilatation  des  linken  Vorbofes  und  rechten  Ventrikels,  an  letzterem  mit  geringer 
Hypertrophie.  Dilatation  des  rechten  Vorbofes.  Braune  Induration  missigen  Grades 
iD  beiden  Lungen.  Stauung  in  slmmtlichen  Körperorganen*  Geringer  Ascites. 
Beiderseitiger  Hydrothoraz.  Oedem  beider  unteren  EztremitSten.  Induration  beider 
Nieren.  Scierose  der  Kranzarterien,  mit  ihrer  Hauptlocalisation  In  der  unteren 
Hälfte  des  Hamas  descendens  der  Coronar.  posterior.  Starke  Schwielenbtldung  in 
dem  unteren  Drittel  der  vorderen,  vereinzelt  den  untersten  Partien  der  hinteren 
Wand  des  linken  Ventrikels,  sowie  der  linken  Herzspitze. 
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Fall  5.  R.,  47j&hriger  Naon.  Sectioo  17.  December  1878.  Weg^  coDsti- 
tatlooeller  Syphilis  mehrere  Male  io  Behaadloog  geweaeo. 

Arterioscieroae.  lodorirte  Nieren.  Braaoe  Atrophie  des  Herzfleischea.  Dila- 
tation des  linken  Herxfeotrikela.  LaDgenodem  mit  starker  Staaong.  Coronaraderose, 
am  aoffillligsten  in  den  unteren  2  Dritteln  des  Ramos  deacendens  der  Coron.  posterior. 
Die  untere  Hälfte  der  forderen  Wand  dea  linken  Ventrikels  von  derbem 
Scbwieleogewebe  bis  gor  Spitae  darchsetit.  Dasselbe  erstreckt  sich  an  etnieloeD 
Stellen  bis  an  daa  Endocard,  welchem  hier  aahlreiche  wandstindtge  Thromben  auf- 
gelagert aind.  Vereinzelte  Scbwieleoioge  auf  der  vorderen  VVand  dea  rechten  Veo- 
trikela. 

Fall  6.  74jlbrige  Frau.  Sectioo  13.  Januar  1879.  SUrka  Arterioscieroae. 
Braune  Atrophie  dea  HerzQeiachea.  Schrumpfnieren  mit  Gystenbildung.  Oedem  der 
rechten  Lunge,  in  geringem  Grade  links.  Starke  Coronaracleroae,  Gberwiegend 
linka  mtt  wandatSodIger  Thromboae  an  eintelnen  Stellen  daa  absteigenden  Astes  der 
Art.  posterior.  Ausgedehnte  Schwielenbildung  In  der  vorderen  Wand  dea 
linken  Hereveotrikels,  ungleich  geringer  in  der  hinteren.  Wand  dea  linken  Ventrikels 
schlaff  und  dünn.  Starke  Dilatation  dea  linken  Vorhofea.  Dilatation  mit  atarker 
Hypertrophie  dea  rechten  Ventrikels.  Braune  Induration  in  beiden  Lungen.  Hoch- 
gradige Stauung  im  ganzen  Körper.  Atrophische  Muscatoussleber.  Cyaootische  In- 
duration In  beiden  Nieren.  Oedem  beider  Unterachenkel.  Geringer  beideraeitiger 
Hydrothoraz.     Hydropericardium.     Aacltea. 

Fall  7.    SOjShriger  Mann.    Sectioo  13.  Augost  1879.     Plötzlicher  Tod. 

Ausgedehnte  Arteriosclerose.  Nierenlndoration.  MSaaigea  Lungenodem.  Dila- 
tation dea  linken  Herzventrikels  mit  geringer  Verfettung.  Coronaraderose  weitaus 
am  stärksten  links  und  zwar  sowohl  am  vorderen  wie  am  hinteren  Aste.  Reich- 
liche, conflolrende  Schwielenzöge  im  unteren  Drittel  der  hinteren  Wand  dea 
linken  Ventrikels,  dagegen  nur  vereinzelt  in  der  vorderen  Wand  und  in  der  oberen 
Hälfte  der  hinteren.  Herzwand  an  eratgenannten  Partien  sehr  dünn  und  schlaff 
und  in  der  Grösse  einer  welschen  Nuaa  stark  nach  auawSrta  vorgedrängt,  ihrer 
Innenfläche  zahlreiche  Thromben  aufsitzend. 

Fall  8.  72jähriger  Mann.  Sectioo  4.  November  1879.  Starke  Arterioscieroae. 
Hypertrophie  dea  linken  Ventrikeia  mit  Verfettung,  graoolirte  Nieren  mit  Gysten- 
bildung, Scierose  der  Kranzarterien  am  stärksten  in  den  unteren  Partien  des  Ramos 
deacendens  und  circnmflezus  der  Arteria  posterior.  Die  linke  Herzspitze  aammt 
den  anstosseoden  Theilen  der  vorderen  und  hinteren  Wand  dea  linken  Ven- 
trikels mit  reichlichen  Schwielensträngen  durchsetzt,  sehr  schlaff  und  verdünnt. 
Schwielenzüge  ganz  vereinzelt  In  der  Husculatur  des  rechten  Ventrikels. 

Fall  9.  E.,  68jähriger  Mann.  Sectioo  27.  December  1879.  Arteriosdcrosia 
oniveraalis.  Dilatation  des  linken  Herzventrikels  mit  Hypertrophie.  Kleine  apo- 
plectiache  Gyaten  im  Gehirn.  Goronaracleroae  am  mächtigsten  linka  und  zwar  in 
dem  Ramoa  deacendens  und  circumfleioa.  Ausgedehnte  Schwielenbildung  im  oberen 
Drittel  der  hinteren  Wand  dea  linken  Herzventrikela  and  an  vereinselten  Stellen 
der  forderen  Wand. 
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Fall  10.  N.,  62jahriger  Mann.  Section  30.  December  1879.  Vom  Tode 
plötzlich  Qoterwegs  Gberraacht. 

Arteriosclerosia  oDivenalis.  Granalirte  Nieren  mit  Cysteobildong.  Longeo- 
odem.  Hypertrophie  des  linken  HerxTeDtrikels  mit  starker  Dilatation.  Braune 
Atrophie  des  Herzfleiscbes.  Coronarsclerose  überwiegend  am  linken  Ventrikel  und 
hier  besonders  in  der  unteren  Hllfte  des  Ramus  descendens.  Reichliche,  mit  ein- 
ander coofloirende  Schwielen  in  den  unteren  Partien  der  forderen  Wand,  bis 
an  die  Henspitie  sich  herahilehend,  welche  in  Folge  da?on  stark  verschmälert  und 
in  Form  eines  haseinnssgrossen,  aneorjsmaartigen,  mit  Thromben  und  Blotgerinnseln 
prall  erfiSIlten  Sackes  ausgestülpt  ist.  Auf  der  hinteren  Wand  snbpericardial  ver- 
eiozelte  Schwielen  ohne  regelmSssige  Anordnung. 

Fall  11.     88j8hrige  Frau.     Section  28.  Januar  1880. 

Allgemeine  Arteriosderose.  Verfettung  der  Herxmusculatur  beiderseits,  starker 
links.  Dilatation  des  linken  Herzventrikels.  Geringes  Lungenödem.  Coronar- 
sclerose besonders  ausgesprochen  links,  mit  geringer  Verlegung  des  Lumens  an 
moitipeln,  umschriebenen  Stellen  des  Ramus  circomflezus.  Schwielenbildung  in  der 
Moscolatur  der  hinteren  Wand  des  linken  Ventrikels,  am  sUrksten  an  dem  der 
Bssis  zugekehrten  Gebtete.  Vereinzelte  Schwielen  ohne  bestimmte  Lagerung  in 
der  vorderen  Wand. 

Fall  12.  J.,  Oljlhriger  Mann.  In  den  letzten  Lebensjahren  des  öfteren  ^ Be- 
klemmungen anf  der  Brust*.    Tod  plötzlich.     Section  27.  Januar  1880. 

Starke  Arteriosderose.  Indurirte  Nieren  mit  Cystenbildung.  Coronarsclerose 
baoptsäcblich  in  den  unteren  Partien  des  Ramus  descendens  der  Art.  posterior,  be- 
gleitet fleckweise  von  starker  Stenosirung.  Schwielenbildong  im  unteren  Drittel 
der  vorderen  Wand  des  linken  Ventrikels,  der  linken  Herzspitze,  den  anstossen- 
den  Theilen  des  Septum  ventriculomm  und  der  rechten  Herzspitze. 

Fall  13.  R.,  78j8hrige  Frau.  Section  11.  Mai  1880.  Tod  plöulich  erfolgt 
Allgemeine  Arteriosderose.  Kleine  apoplectische  Cysten  im  Gehirn.  Schrompf- 
nieren  mit  Cystenbildung.  Dilatation  des  linken  Herzventrikels.  Coronarsclerose, 
am  ausgesprochensten  an  dem  absteigenden  Aste  der  Coronaria  posterior.  In  die 
vordere  Wand  des  linken  Ventrikels  in  ihrer  ganzen  Dicke,  am  stärksten  in  ihren 
mittleren  Partien,  und  von  da  nach  auf-  und  abwärts  zu  abnehmend,  weissglinzen- 
des  Schvrielengewebe  eingesprengt.  Hintere  Wand,  ingleichen  der  rechte  Ventrikel 
frei  davon. 

Fall  14.     rOjShrige  Frau.    Section  Ende  Juni  1880. 

Starke  Arteriosderose.  Hochgradige  Sclerose  der  Kranzarterien,  am  beträcht- 
lichsten In  dem  Ramus  descendens  der  Art  posterior  In  seinem  ganzen  Verlaufe 
mit  wandstindiger  Thrombose  und  starker  Verminderung  seiner  Durchgingigkeit. 
Ausgedehnte  Schwielenbildung  in  der  unteren  HSlfte  der  vorderen  Wand  des 
Unken  VeotrikeU.  Die  übrigen  Theile,  sowie  die  hintere  Wand  nur  von  einzelnen 
Schvrielenzügen  durchsetzt.  Dünne,  schlaffe  Wand  des  linken  Ventrikels.  Starke 
Dilatation  des   linken  Vorhofes.    ExcentriMhe  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels, 

ArehlT  f.  patfaol .  Anat  Bd.  LXZXIX.  Hit.  8.  16 
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StaoQDg   im   genminteii   fenoteo   Gebiete.     Gyanotiscfae   Indoratioo  der  Loogea. 
Atrophische  MascatoDssleber.     Stanang  in  den  Nieren  mit  Indnration. 

Fall  15.    M.,  Mann  Ende  der  50er  Jahre.     Section  21.  Jali  1880. 

Naaaige  Arterioscleroae.  Geringe  ezcentrische  Hypertrophie  des  linken  Ben- 
ventrikels. Corooarscierose,  am  ansgesprochensten  im  Hamas  descendens  der  Art 
posterior.  Schwielenbildong  in  den  enteren  Partien  der  vorderen  Wand  dei 
linken  Ventrikels,  den  angrenzenden  Theilen  desSeptnm  ventricnlorom  aod 
der  rechten  Herzspitze.  Vereinzelte  Schwielen  in  onregelmlssiger  Anordniroi 
aof  der  hinteren  Wand,  sowie  zo  wenigen  anf  der  vorderen  Wand  dee  rechten 
Ventrikela. 

Fall  16.    77jlhrige  Frau.     Section  17.  Oetober  1880. 

Arterioscierosis  nniversalis.  Dilatation  beider  Henventrikei,  linka  mit  braoner 
Atrophie.  Nissiges  Oedem  in  beiden  unteren  Lnngenlappen.  Starke  Coronsr- 
scierose,  haoptsachlich  in  dem  Ramos  circamflexns  der  Art.  posterior.  Schwiden- 
bildnng  am  ergiebigsten  in  der  Mitte  der  hinteren  Wand  des  linken  Ventrikels 
nnd  sich  von  hier  allmflhlich  nach  auf-  und  abwftrts  verlierend.  Vereinzelte  Schwielen- 
zöge  auf  der  vorderen  Wand  des  linken  Ventrikels.  Trockene  Gangrin  einzelner 
Zehen. 

Fall  17.  D.,  73jlhriger  Mann.  Einige  Jahre  vor  dem  Tode  intermittirende 
Albuminurie,  verbunden  ab  und  zu  mitOedemen,  aufgetreten.  In  Folge  davon  das 
Leiden  als  Nierenkrankbeit  aufgefasst    Tod  plötzlich.    Section  Januar  1881. 

Arterioscierosis  universalis.  Indnration  beider  Nieren  mit  Gjstenbildong.  Starke 
Coronarscleroae,  am  ausgesprochensten  In  dem  Ramos  descendens  der  Art  coronaria 
posterior  mit  Verkalkung  und  mflssiger  Stenosirung.  Hochgradige  Schwielenbildong 
in  der  unteren  Hllfte  der  vorderen  Wand,  nur  gering  an  der  hinteren  Wand 
des  linken  Herzventrikels  sowie  der  linken  Herzspitze.  Hubnereigrosses  Aneurysma 
der  unteren  Hllfte  der  vorderen  Wand  des  linken  Ventrikels  mit  ausgiebiger  wand- 
stindiger  Thrombose. 

Gemeinsam  war  simmtllchen  Fällen  femer,  dass  der  Klappenapparat  am 
Herzen  mit  Ausnahme  vereinzelter,  geringfügiger  und  noch  in  das  Bereich  des  Nor- 
malen fallender  Verdickungen,  abwechselnd  an  Mitral-  und  Aortenklappen  durchweg 
iotact  befunden  wurde.  Hinsichtlich  der  Lagerungsverhiltnisse  der  Schwielen  Im 
HerzQeiscbe  ist  noch  specieller  auszufflbren,  dass  dieselben  die  Mnsculatnr  in 
wechselnder  Nichtigkeit  einnahmen,  sich  bald  mehr  an  die  centralen,  bald  mehr  an 
die  aub-,  endo-  und  pericardialen  Schichten  derselben  hielten,  bisweilen  auch  auf 
erstere  allein  beschränkt  blieben.  Nur  selten  und  ansnahmalos  da,  wo  es  sich  nm 
Anenrysmabildung  handelte,  traten  sie  in  engeren  Connex  mit  Endo-  oder  Peri- 
cardium,  welche  dann  Verdickung  wechselnden  Grades  zeigten,  sonst  jedoch  entweder 
gar  nicht,  oder  in  kaum  nennenswerther  Weise  tangirt  waren.  Die  Arteriös clerose 
selbst  trog  die  gewöhnlich  hierfQr  charakteristischen  Zeichen  und  war  mitunter  be- 
gleitet von  ezeessiver  Verkalkung  und  Dlceration.  Sie  betraf  bald  mehr  die  grösaerea 
Arterien,  bald  vorwiegend  die  kleineren,  unter  letzteren  In  aoffallender  Biofigkeit 
die  der  unteren  Eztremititen ,  näcfastdem  die  der  Banchorgane  nnd  dea  Gehiinea. 
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Daneben  waren  bisweilen  aaeh  noch  die  Venen  erkrankt,  jedoch  ongleich  geringer 
Dod  zomeiet  nur  in  Gestalt  omschriebener,  lediglich  aaf  die  lotima  beschrankter 
Verdickungen.  In  erster  Linie  participirten  hierbei  die  beiden  Unterschenkel. 
Etlichemale  erstreckte  sich  jedoch  der  Proiesa  in  gleicher  Weise  anch  anf  einzelne 
der  grösseren  nnd  kleineren  Palmonalarterienflste. 

Was  schliesslich  die  iasseren  Verhlltnisse  betriOt,  so  ist  su  bemerken,  dass 
der  ErnShrnngsinstand  meistentheils,  trotz  des  bestehenden  Alters,  ein  guter 
n  nennen  war,  wie  der  beinahe  niemals  fehlende  Pannicolos  adiposus  am  besten 
docnmentirte.  Ein  Tbell  der  Verstorbenen  soll  bei  Lebzeiten  leiblichen  GenSssen, 
beioodera  anch  in  alkoholischer  Form,  nicht  abhold  gewesen  sein.  Soweit  sich 
nachtrSglich  ermitteln  Hess,  sollen  dieselben  niemals  ernstlich  krank  gewesen  sein, 
insbesondere  nie  an  stärkeren  rheomatischen  Beschwerden  gelitten  haben.  •—  Ein- 
mal, der  einzige  Fall  —  5  —  In  welchem  es  sich  om  ein  ▼erhSltnissmlssig  junges 
Individnum  handelte,  lag  gegründeter  Verdacht  anf  Syphilis  vor. 

Die  mikroskopische  Untersuch  an  g  ergab  an  den  Heriarterien  die  der 
irterioscierose  zukommenden  Merkmale.  Die  Schwielen  prasentirten  sich  unter  dem 
Bilde  Siteren  und  j fingeren,  in  letzterem  Falle  an  Rnndzellen  sehr  reichen  und  stark 
vascolarisirten  Bindegewebes,  daa  sich  theilweise  noch  in  die  unmittelbar  anstossen« 
den  Gewebapartien  fortsetzte.  Die  Muskelfasern  waren  an  diesen  Stellen  weitaas 
zum  grSssten  Theile  geschwunden.  Nur  ab  nnd  zu,  gewöhnlich  an  der  Grenze 
zwischen  Gesnudem  nnd  Krankem,  waren  sie  noch  nachzuweisen,  boten  dann  aber 
das  eigenthömllche  Verhalten  dar,  dass  sie  vollstlndig  ihrer  Kerne,  oberwiegend 
anch  Ihrer  Queratreifung  verlustig  gegangen  waren,  nnd  sich  in  durchscheinend 
glänzende,  mit  Farbatoffen  sich  wenig  imbibirende  Schollen  von  hyslinem  Ansehen 
umgewandelt  hatten.  Ausserdem  fanden  sich  nicht  selten  theils  vereinzelt,  theils  in 
dichten  Gruppen  znsammengelagert  freie  Kerne  von  auffallender  Grösse,  mannich- 
falUgster  Gestalt  nnd  atarkem  Tinctionsvermögen  vor,  welche  ihrem  ganzen  Habitus 
nach  niehta  Anderem  als  Abkömmlingen  von  Muskelkernen  entsprechen  konnten. 

Was  dieseo  FftUeo  ohne  Aasnahme  ein  so  einheitliches  Geprfige 
verleiht  und  ihnen  dadurch  eine  Sonderstellung  in  der  Gruppe  der 
Arteriosclerose  anweist,  ist  der  Umstand,  dass  die  Erkrankung 
des  Hersens  in  so  unverkennbarer  Weise  in  den  Vordergrund  tritt, 
nicht  allein,  was  seinen  GefSssapparat,  sondern  auch  die  Musculatur 
selbst  anbelangt  Von  einem  zufälligen  Zusammentreffen  kann  nicht 
die  Rede  sein,  vielmehr  deutet  anf  einen  bestimmten  Zusammenhang 
beider  Veründerungen  allein  schon  die  congruente  Lage  hin,  welche 
sie  zu  einander,  sowie  zu  gewissen  Bezirken  des  Herzens  innehalten, 
was  besonders  bei  der  Muskelalteration  so  deutlich  sich  markirt. 
Hier  ist  es  vornehmlich  der  linke  Ventrikel,  welcher  den  Sitz 
für  die  Krankheit  abgiebt,  während  dem  gegenüber  der  rechte  nur 
in  untergeordneter  Weise  partieipirt.  An  diesem  ist  wiederum  die 
vordere  Wand  am  stärksten  befallen,  und  zwar  zumeist  in  ihrer 
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unteren  Hälfte  nicht  selten  mit  Betheiligung  der  fa'nken  Herz- 
spitze, einigemale  selbst  der  rechten,  bisweilen  sogar  den  ent- 
sprechenden Theilen  des  Septum  ventriculorum.  Nächstdem  kommen 
die  unteren  Partien  der  hinteren  Wand.  Die  übrigen  Abschnitte, 
zumal  die  der  Basis  zugekehrten,  concurriren  erst  in  dritter  Linie. 

Der  Prozess  selbst  ist  so,  wie  er  sich  anatomisch  darbietet, 
zweifellos  als  „chronische  Myocarditis^  zu  bezeichnen.  Das 
Hauptgewicht  für  seine  Genese  wurde  bis  unlängst  beinahe  allgemein 
in  die  Entzündung  verlegt;  dabei  dachte  man  sich  dieselbe  entweder 
durch  irgend  ein  von  aussen  her  in  den  Körper,  resp.  den  Herz- 
muskel direct,  gelangtes  Rrankheitsgift,  am  Ehesten  noch  auf  syphi- 
litischer oder  rheumatischer  Basis,  inducirt,  oder  aber  fortgeleitet  von 
primär  entzündlichen  Prozessen  des  Endo-  oder  Pericardium.  Die 
Musculatur  sollte  dabei  erst  in  secundärer  Weise  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden.  Eine  derartige  Annahme  kann  für  unsere  Fälle 
nicht  zutreffend  erscheinen,  da  mit  Ausnahme  eines  einzigen  —  Fall  5 
—  von  Syphilis  oder  den  anderen  genannten  ätiologischen  Momenten 
sich  nichts  auch  nur  mit  annähernder  Sicherheit  feststellen  Hess. 

Weit  mehr  Anspruch  auf  Wahrscheinlichkeit  dürfte  dagegen 
eine  andere  Art  von  Erklärung  haben,  welche  sich  wesentlich  auf 
die  nebenbei  bestehende  Gefässaffection  gründet,  und  für  welche 
eine  Anzahl  weiterer  Fälle  die  beste  Handhabe  gewähren.  Dieselben 
sind  ihrem  Hauptcharakter  nach  den  bisherigen  zwar  völlig  conform, 
bieten  in  einigen  Punkten  jedoch  nicht  unwesentliche  Abweichun- 
gen dar.  Nachstehendes  vermag  dies  am  anschaulichsten  zu  de- 
monstriren.  Es  handelte  sich  um  einen  Mann  von  59  Jahren  von 
gutem  Ernährungszustande,  bei  welchem  Erkrankung  wie  lethaler 
Ausgang  auf  eine  Gehimapoplexie  hingewiesen  hatten.  Der  anato- 
mische Befund  ergab  in  der  Hauptsache  vollkommene  Uebereinstim- 
mung  mit  dem  Obigen:  Keinerlei  Alteration  der  Gehirnsubstanz, 
dagegen  wiederum  verbreitete  Arteriosclerose,  besonders  ausgeprägt 
in  den  Nieren-,  Extremitäten-  und  Gehirnarterien,  in  ersteren  mit 
Schrumpfung.  Geringes  Lungenemphysem.  Lungenödem.  Nur  das 
Herz  bot  ein  auffälliges  und  vom  bisherigen  abweichendes  Verhalten 
dar.  Statt  der  Schwielen,  welche  diesmal  vollkommen  fehlten,  waren 
in  die  Wand  des  linken  Ventrikels  Heerde  eingestreut,  welche 
durch  ihre  braungelbe  Farbe,  ihre  starre,  eigenthümlich  trockene 
Consistenz    sich    von    den    bisher    beschriebenen    scharf    unter* 
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schieden  uod  sich  dadurch  zugleich  von  der  übrigen  Musculatur, 
welche  einen  dunkelbrauoen  Farbeoton  und  eine  schlaffe  Gonsisteoi 
darbot,  deutlich  abhobeo.  Dieselben  besassen  eine  unregelmissig 
gezackte  Greozlinie  und  ivaren  nicht  selten  von  einem  schmalen 
hämorrhagischen  Hofe  umrandet.  Ihre  Lage  hatten  sie  im  unteren 
Drittel  der  vorderen  und  den  oberen  zwei  Dritteln  der  hinteren 
Wand  des  linken  Ventrikels;  sie  richteten  sich  in  ihrem  Verlaufe 
ziemlich  parallel  der  Muskelfaserung  und  durchsetzten  die  Herzwand 
sowohl  auf  ihren  inneren  wie  Süsseren  Schichten.  An  einzelnen 
Stellen  ragten  sie  bis  dicht  an  das  Endo-  und  Pericardium,  welches 
seine  normale  Structur  bewahrt  hatte  und  nur  etwas  matter  geflirbt 
und  leicht  eingesunken  gegen  die  Nachbarschaft  erschien.  Die 
übrige  Musculatur  war  intact,  die  Wand  nicht  hypertrophisch,  der 
rechte  Ventrikel  frei;  sämmtliche  Klappen  von  entsprechender 
Structur.  Ausserdem  war  jedoch  neben  hochgradigster  Scierose  der 
Kranzarterien  das  Lumen  der  Arteria  posterior  in  ihrer  ganzen 
LSnge  vom  Abgang  von  der  Aorta  an  bis  zu  ihrer  Theilungsstelle 
durch  einen  der  GefKsswand  fest  aufsitzenden  Parietalthrombus  ver- 
legt Derselbe  besass  eine  unregelmässig  zerklüftete  peripherische 
Endfläche.  Ein  zweites  total  obturirendes  Blutgerinnsel  von  4  mm 
Länge  lag  im  mittleren  Drittel  des  Ramus  descendens  desselben 
Gefässes;  dasselbe  mnsste  seiner  Gonfiguration  nach  als  ein  durch 
Ablösung  von  obigem  Thrombus  entstandener  Embolus  angesprochen 
werden.  Ein  weiterer  Pfropf  von  demselben  Gbarakter  war  in  die 
vorderen  Partien  des  Ramus  circumflexus  eingekeilt. 

Ausser  diesen  kamen  im  Ganzen  noch  4  derartige  Fälle  zu 
meinen  Händen,  bei  welchen  ausnahmslos  diese  eigenartigen  Muskel- 
beerde  im  linken  Ventrikel  in  Verbindung  mit  einer  totalen  Ver- 
stopfung des  Lumens  der  stark  sclerosirten  zuführenden  Arterien 
sich  vorfanden.  Letztere  musste  in  dem  einen  derselben  als  eine 
acut  entstandene  Thrombose,  in  den  übrigen  als  Embolisirung  von 
Seiten  eines  in  der  Arteria  coronar.  poster.  befindlichen  wand- 
ständigen  Thrombus  aufgefasst  werden.  Bei  sämmtlichen  spielte  sich 
der  Prozess  an  vorderer  wie  hinterer  Wand  ab,  von  welchen  die 
erstere  stets  ergiebiger  in  ihren  unteren  Partien  und  ungleich 
mächtiger  als  die  hintere  betroffen  war,  während  bei  letzterer  ein- 
mal besonders  die  Papillarmuskeln  der  Mitralis  und  einzelne  Muskel- 
trabekeln in  Mitleidenschaft  gezogen  waren. 
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Ihrem  iusserlichen  Verhalten  Dach  prilsentirten  sich  diese 
Stellen  unter  doppelter  Gestalt.  Die  einen  besessen  eine  sehr  feste, 
verquollene,  am  ehesten  noch  derb  geronnenem  Fibrin  zu  ver- 
gleichende Beschaffenheit,  was  der  schlaffen  resistenzloseren  Um- 
gebung gegenober  besonders  deutlich  zur  Geltung  kam.  Veribide- 
rungen  in  den  direct  angrenzenden  Schichten  waren  hiebei  nicht 
wahrzunehmen.  Bei  einem  anderen  Tbeile  dagegen  war  das  Ganze 
zu  einer  beinahe  bröckligen,  kisig  trockenen  Blasse  umgewandelt, 
welche  von  einem  schmäleren  oder  breiteren  Saume  von  hellerem 
Farbenton  und  festerem  GefOge  umrahmt  war.  Zwei  von  diesen 
Fällen  waren  noch  weiter  dadurch  complicirt,  dass  theils  unmittel* 
bar  im  Änschluss  daran,  theils  mehr  isolirt,  Schwielenbildung  der 
oben  angegebenen  Dignität  in  der  Musculatur  Platz  gegriffen  hatte. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  liess  sich  sowohl  von 
Muskel-  wie  von  Bindegewebskemen  nicht  das  Mindeste  mehr  er- 
kennen. Auch  die  Querstreifung  war  nur  fleckweise  noch  ange- 
deutet Die  Muskelfaserung  als  solche  war  zwar  noch  erhallen,  die 
einzelnen  Muskelfasern  boten  jedoch  das  Ansehen  mattglänzender, 
schollenartiger  Gebilde,  welche  bei  Behandlung  mit  protoplasma- 
fttrbenden  Tinctionsmitteln  den  Farbstoff  nur  wenig  in  sich  auf- 
nahmen. Noch  viel  auffälliger  war  dies  bei  der  zweiten,  ihrer  Gon- 
sistenz  nach  als  bröcklig  bezeichneten  Art.  Dieselben  bestanden 
lediglich  aus  einem,  jeglicher  Structur  baren,  Detritus,  welcher  selbst 
die  letztgenannten  Eigenschaften  eingebüsst  hatte.  Daran  schloss 
sich  eine  an  Mächtigkeit  wechselnde  Zone  zelliger  Infiltration  be- 
gleitet von  reichlicher  Vascularisation  bisweilen  auch  von  Blutaus- 
tritt in  das  Gewebe  selbst,  welche  sich  in  zwei  der  Fälle  unmittel- 
bar in  die  angrenzenden  Schwielenmassen  verlor. 

Daneben  bestand  zweimal  massige  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels.  Stets  handelte  es  sich  um  Arteriosclerose.  Die  Ver- 
storbenen waren  ausschliesslich  männlichen  Geschlechts  und  ge- 
hörten dem  höheren  Lebensalter  an  —  Ende  der  50er  bis 
70er  Jahre  —  mit  Ausnahme  eines  Falles,  der  ein  jüngeres  Indivi- 
duum —  39  Jahre  —  betraf,  welches,  sicherem  Nachweis  zu  Folge, 
mehrere  Male  an  Constitutionen  syphilitischen  Affectionen  gelitten 
hatte.    Zwei  Mal  war  der  tödtliche  Ausgang  ein  apoplectiformer. 

Dass  diese  neuen  Heerde  ihrer  äusseren  Beschaffenheit,  wie 
ihrem  histologischen  Verhalten  nach   als  Infarcte   zu   betrachten 
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sind,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  Dieselben  sind 
ausnahmslos  auf  Rechnung  der  durch  die  Embolie  oder  Thrombose 
bedingten  Verstopfung  der  zuführenden  Arterien  zu  bringen.  Wah- 
rend ein  Theil  von  ihnen  in  typischer  Weise  unter  dem  Bilde  reiner 
Nekrose  sich  prSsentirt,  finden  sich  in  einem  anderen,  als  Gompli« 
cation,  secundSre  Veränderungen  in  der  Peripherie  vor,  welche 
unter  dem  Begriff  der  Bindegewebsneubildung  mit  ihren  verschiede* 
nen  Metamorphosen  fallen  und  unter  welchen  die  Schwielen  das 
Endstadium  darstellen.  Dasselbe  muss  als  Product  einer  nicht  zur 
Eiterung  tendirenden  Entzündung  angesehen,  die  Ursache  aber  hier- 
für in  nichts  Anderem  als  den  in  Zerfall  begriffenen  Gewebsbestand- 
theilen  gesucht  werden. 

Betrachten  wir  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  ganze  Reihe 
der  erstangeführten  FSlle,  so  ist  nichts  nSherliegend  als  der  Gedanke, 
ob  nicht  auch  deren  Genese  in  gleicher  Weise  zu  deuten  sei.  Dafür 
scheint  des  Weiteren  die  constante  und  regelmassige  Lage  zu  sprechen, 
welche  Muskel-  und  GefSsserkrankung  zu  einander  innehalten. 

Wenngleich  diese  Möglichkeit  für  einen  Theil  derselben  nicht 
unbedingt  verworfen  werden  kann,  so  darf  sie  für  die  grössere 
Mehrzahl  doch  nicht  acceptirt  werden  im  Hinblick  darauf,  dass 
biebei  auch  nicht  ein  einziges  Mal  die  für  Infarcte  sprechenden 
makroskopischen  Veränderungen  sich  vorfanden,  sondern,  wenn 
überhaupt,  so  nur  mikroskopisch  Prozesse  zu  constatiren  waren, 
welche  zwar  mit  den  Infarctveranderungen  vollkommene  Ueberein- 
stimmung  zeigten,  zugleich  aber  in  der  Art  ihres  Auftretens  — 
Kemschwund,  hyaline  Metamorphose  —  sich  als  eine  specifische 
Form  von  Nekrobiose  der  musculösen  Elemente  manifestirten. 

Hierin  allein  aber  ist  bei  dem  Ausschluss  jedweden  anderen 
veranlassenden  Momentes  der  Ausgangspunkt  für  die  Genese  des 
Ganzen  zu  verlegen.  Statt  einer  schon  dem  blossen  Auge  ersicht- 
lichen Nekrose  handelt  es  sich  nur  um  eine  molecuiare.  Die- 
selbe ist  lediglich  als  die  Folge  einer  durch  die  bestehende  Arterien- 
erkrankung bedingten  mangelhaften,  vielleicht  zeitweise  ganz  sistirten 
Blutzufuhr  zu  betrachten  und  muss  unter  Berücksichtigung  der 
Aetiologie  als  anämische,  in  Hinblick  auf  ihr  histologisches  Verhalten 
aber  als  Coagulationsnekrose  [Weigert*)]  bezeichnet  werden.  Sie 
ist  es,  welche  erst  in  zweiter  Instanz,  genau  so  wie  wir  es  bei 
•)  1.  c 


248 

den  grobeo  lofarcten  gesehen ,  die  Biodegewebsentwickelung  mit 
ihreo  verschiedeoeo  Pbaseo  anregt.  Letztere  ist  somit  wiederum 
als  entzündliche  zu  betrachten,  steht  aber,  was  Aetiologie,  theil- 
weise  auch  die  Art  und  Weise  ibres  Verlaufes  betrifft,  in  schroffstem 
Gegensatze  zu  den  eiterigen  Entzündungen,  welche  den  neueren 
Anschauungen  zu  Folge  stets  die  Annahme  eines  spedfischen  — 
organisirten  —  Virus  voraussetzen.  Die  in  der  Umgebung  dieser 
Heerde  befindlichen  grossen  Kerne  aber  sind,  wie  schon  oben 
angedeutet,  und  wie  übrigens  von  Weigert')  seiner  Zeit  bereits 
betont  worden  ist,  als  in  VergrOsserung  und  Theilung  begriffene 
Muskelkerne  aufzufassen.  Es  drückt  sich  damit  ein  gewisses  Re- 
generationsbestreben des  Organismus  aus,  wie  es  unter  ähnlicheo 
Verhältnissen  und  gerade  bei  diesen  Formen  der  Entzündung  als 
selbständige  Begleiterscheinung  scbon  mehrfach  beobachtet  worden  isL 
In  dieser  Weise  erledigt  sich  die  ganze  Frage  von  einheitlichem 
Standpunkte.  Der  Primäreffect  hiebei  ist  einzig  und  allein  in  die 
Arterienerkrankung  zu  verlegen.  Sie  ist  es,  welche  die  ver- 
änderten Circulationsverhältnisse  im  Herzen  bedingt  und  dadurch 
weiterhin,  wenn  in  kürzerer  Zeit  grössere  Abschnitte  des  zuführen- 
den arteriellen  Strombettes  verlegt  werden,  einen  schon  dem  blossen 
Auge  ersichtlichen  Effect  —  den  lufarct  —  nach  sich  zieht,  an- 
dererseits, wenn  derselbe  Prozess  langsamer  sich  vollzieht,  und  auf 
kleinere  Bezirke  beschränkt  bleibt,  eine  nur  moleculäre  Nekrose 
hervorruft.  Beide  Male  sind  die  für  das  Organ  daraus  entspringen- 
den Folgen  dieselben.  Sie  äussern  sich  in  Gestalt  der  Schwielen, 
welche,  wenn  sie  von  Infarcten  herstammen,  mit  dem  Namen  der 
Infarctnarben  belegt  werden*).  Dem  Herzinfarct  ist  somit  gleich- 
werthig  der  Niereninfarct  und  die  Encephalomalacia  flava.  Den 
Herzschwielen  dagegen,  soweit  sie  nicht  als  Residuen  von  Infarcten 
zu  betrachten  sind,  stellen  sich  an  die  Seite  die  indurativen  Pro- 
zesse, wie  sie  bei  Arteriosderose  so  häufig  uns  zu  Gesichte  kommen 

«)  1.  c 

*)  Ich  ksDo  nicht  amhio  gelegentlich  dieser  Aoteinandenetzongen  die  Angaben 
fon  Bfarchand  (Realencyclop.  der  medicin.  Wittentch.  Wien,  Urban  nnd 
Schwarzenberg.  Artikel  Endarteriitit)  zu  berichtigen,  wonach  Weigert  getagt 
haben  toll,  Myocarditit  sei  stets  eine  Folge  fon  Herzinfarcten.  Letzterer 
hat  im  Gegentheile  schon  früher  (1.  c  S.  34)  ansdrOckllch  anf  die  in  Vor- 
gefahrtem auseinandergesetzte  Art  ihrer  Entstehung  aufmerksam  gemacht. 
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und  speciell  lo  uosereo  Fttlleo  io  der  so  zahlreich  vertreteneo 
Nierenschrumpfung  sowie  der  einmal  constatirten  senilen  Gangrän 
am  besten  sich  documentirten.  Es  lässt  sich  unter  diesen  Umst&n- 
den  der  Gedanke  nicht  unterdrücken,  ob  nicht  auch  in  gleicher 
Weise  aufzufassen  sein  dürften  ein  Theil  der  atypischen  multipeln 
Sclerosen  im  Centralnervensystem  und  andere  diesen  ähnliche  Pro- 
zesse im  Körper,  für  deren  Entstehung  bis  jetzt  sich  noch  keine 
ausreichende  Unterlage  auffinden  liess. 

Nunmehr  ist  auch  einleuchtend,  dass  der  Name  chronische 
Myocarditis  oder  der  synonyme  „schwielige,  interstitielle  Myocarditis, 
Schwielenbildung^  für  diese  Art  von  Fälle  nicht  ganz  passend  ist, 
insofern  hiebei  der  Nachdruck  auf  den  Endprozess,  die  Entzündung, 
gelegt  wird,  während  doch  der  Schwerpunkt  des  Ganzen  in  dem 
Untergange  der  Muskelfasern  gipfelt.  Und  endlich  erledigt  sich  auf 
diese  Weise  am  einfachsten  einmal  die  Congruenz  von  Muskel-  und 
Gefässerkrankung,  sowie  das  verhältoissmässig  so  seltene  Vorkommen 
der  Schwielen  im  rechten  Herzventrikel. 

Es  bedarf  kaum  mehr  der  Erwähnung,  dass  unter  den  be- 
sagten Momenten  die  myocarditischen  Heerde  auch  diffus  und 
regellos  in  der  Herzmusculatur  Platz  greifen  können. 

Hierfür  steht  mir  gleichfalls  eine  nicht  unansehnliche  Casuistik 
zu  Gebote,  weiche  ich,  da  sie  in  den  HauptzUgen  mit  dem  Ange- 
führten sich  deckt,  nicht  ausführlicher  wiedergebe.  Sicherlich  ver- 
dankt ein  nicht  geringer  Theil  der  Herzschwielen  überhaupt  der- 
artigen Prozessen  seine  Existenz  und  muss  somit  in  pathogenetischer 
Beziehung  scharf  geschieden  werden  von  denjenigen  Scbwielen- 
bildungen,  welche  entweder  als  die  Folge  der  Einwirkung  bestimmter 
Rrankheitsstoffe  oder  im  directen  Anschluss  und  durch  unmittelbare 
Fortleitung  von  Entzündungen  des  Endo-  und  Pericardium  in  der 
Herzmusculatur  zur  Entwickelung  gelangen  und  unter  welchen  die 
letzteren  sich  durch  ihre  Lage  allein  schon  genügend  charakterisiren. 

Wenn  es  nun  allerdings  auch  vorkommen  kann,  dass  trotz 
verhältnissmässig  bedeutender  Coronarsclerose  sich  keinerlei  den 
beschriebenen  ähnliche  Veränderungen  im  Herzen  vorfinden,  so 
widerspricht  dies  keineswegs  dem  Ausgeführten,  sondern  rührt  nur 
von  der  andersartigen  Localisation  der  Gefässerkrankung  her,  die 
bei  ungeschwächter  Circulation  und  der  nOthigen  Anzahl  von  Col- 
lateralbahnen  noch  eine  genügende  Ernährung  des  Organes  erlaubt 


250 

und  darin  findet  sich  wiederom  die  schönste  Analogie  bei  anderen 
Organen,  ich  erwähne  nur  das  Gehirn  und  die  Nieren. 

Ich  kann  nicht  unterlassen  bei  dieser  Gelegenheit  eines  Falles 
zu  gedenken,  bei  welchem  ohne  bestehende Arterienerkrankung  im 
Herzen  den  beschriebenen  durchaus  conforme  Verftnderungen  ange- 
troffen wurden.  Derselbe  betraf  einen  25jtthrigen  Mann,  bei  welchem 
schon  längere  Zeit  vor  seinem  Tode  ein  gegen  das  Ende  stetig  zu* 
nehmendes  Herzleiden  zur  Wahrnehmung  gekommen  war.  Die  Ob- 
duction  ergab  eine  ausgedehnte  Endocarditis  mitralis  recurrens, 
welche  sich  weit  auf  den  Vorhof  und  die  Sehnenfäden  des  linken 
Ventrikels  fortsetzte;  daneben  Dilatation  des  linken  Vorhofes  und 
rechten  Ventrikels,  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
multiple  frischere  und  ältere  Infarcte  in  der  Musculatur  des  letzteren, 
Infarctnarben  in  Nieren  und  Milz;  von  Seiten  des  übrigen  ROrpers 
alle  Erscheinungen  eines  nicht  compensirten  Herzfehlers.  Die  Muscu- 
latur des  linken  -Herzventrikels  war  sowohl  auf  der  vorderen  wie 
hinteren  Wand  von  verschieden  grossen,  keine  bestimmte  Anordnung 
einhaltenden,  unregelmässig  gestalteten  Schwielenzügen,  welche  ganz 
der  oben  gegebenen  Beschreibung  entsprachen,  durchsetzt  Daneben 
waren  noch  kleinere  Heerde  von  graubrauner  Farbe,  etwas  einge- 
sunken gegen  die  Umgebung  und  theilweise  von  einem  breiteren 
oder  schmäleren  Bindegewebsringe  umrahmt,  in  das  Gewebe  einge- 
sprengt Letztere  mussten  bei  der  histologischen  Untersuchung  als 
frischere  und  ältere  Infarcte  von  analogem  Verhalten,  wie  die  er- 
wähnten, angesprochen  werden.  Die  KOrperarterien  zeigten  nichts  von 
Sclerose.  Die  Coronararterien  insbesondere  waren  in  ihren  grösseren 
Aesten  intact,  dagegen  waren  einzelne  der  kleineren,  zumal  die  zu 
den  genannten  Stellen  hinführenden,  von  total  obturirenden  Pfropfen 
von  Weissgelber  Farbe  erfüllt  Daneben  fand  sieh  noch  als  inter- 
essantes Curiosum  in  der  Mitte  der  hinteren  Wand  des  linken  Ven- 
trikels ein  rundliches  linsengrosses  Aneurysma  der  Arteria  circum- 
flexa  vor,  dessen  Wandungen  stark  verdickt  waren,  und  dessen 
Lumen  ein  fest  adbärirender,  total  obturirender  Thrombus  erfüllte. 
Dasselbe  stand  durch  eine  rundliche  Oeffnung  mit  dem  Arterienrohr 
in  directer  Communication.  Es  können  in  diesem  Falle  die  Herzver- 
änderungen auf  nichts  Anderes  als  auf  die  Rlappenerkrankung  be- 
zogen werden  und  deshalb  bildet  derselbe  eine  passende  Ergänzung 
zu  dem  Bisherigen,  da  er  in  anschaulicher  Weise  demonstrirt,  dass 
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es  xam  Zustandekommen  von  Schwielen  wie  lofarcten  im  Herzen, 
keineswegs  ansschliesslicb  der  Ärteriosderose  mit  ihren  Complica- 
tionen  bedarf,  sondern  dass  derselbe  Effect  erzielt  wird,  wenn  in 
das  intacte  Gefllssrohr  eine  Embolisirung  von  anderen  Stellen  des 
KOrpers,  also  wie  hier  von  Seiten  des  Herzens  selbst,  durch  endo* 
carditisches  Material,  erfolgt,  ein  Erfahningssatz,  der  ja  für  andere 
ROrperorgane  schon  längst  anerkannt  ist. 

Es  zieht  nun  die  oben  erOrterte  Alteration  am  linken  Herz- 
ventrikel eine  Reihe  von  folgenschweren  Veränderungen  am  Herzen, 
unter  Umstanden  auch  am  übrigen  ROrper,  nach  sich,  ffir  welche 
unsere  FSUe  eine  treffende  Erläuterung  bieten.  In  erster  Linie  sind 
bierunter  aufzufahren  die  Aneurysmen.  Ihr  Bildungsmodus  ist 
zurQckzuftthren  auf  eine  durch  die  zunehmende  Substitution  der 
Musculatur  durch  Bindegewebe  bedingte  Resistenzverminderung  der 
Wand  gegenober  dem  Binnendrucke.  IhreGrOsse  richtet  sich  nach 
der  Ausdehnung  der  Muskelerkrankung,  ihr  Sitz  nach  dem  Orte,  an 
welchem  letztere  Platz  gegriffen,  daher  ihr  gewöhnliches  Vorkommen 
an  bestimmten  Bezirken  des  linken  Ventrikels.  Gewiss  gehOrt 
hierher  der  grössere  Theil  der  schon  ISngst  bekannten  chronischen 
Herzaneurysmen  mit  ihrer  manchmal  so  unheilvollen  Complication, 
der  Ruptur,  fQr  deren  Entstehung  bisher  in  der  Regel  eine  aus- 
reichende Erklärung  vermisst  wurde.  Ein  zweites,  nicht  weniger 
wichtiges,  Accidenz  bildet  die  Parietalthrombose.  Dieselbe  ist, 
soweit  sie  nicht  als  marantische  anzusprechen  ist,  als  die  Folge  des 
Uebergreifens  der  Muskelaffection  auf  das  Endocardium  zu  betrachten. 
Ihre  Localisation  im  linken  Ventrikel  und  hauptsächlich  in  seiner 
Spitze  bedarf  keiner  Erörterung  mehr.  Beide  Prozesse  können  sich 
unter  Umständen  combiniren  und  weitere  Schädlichkeiten  fQr  den 
Organismus  herbeifObren.  Endlich  muss  ausschliesslich  auf  die 
schwere  Erkrankung  des  linken  Ventrikels  die  einigemale  constatirte, 
von  Dilatation  des  linken  Vorhofes  begleitete  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  mit  ihren  Folgeerscheinungen  bezogen 
werden.  Die  Erklärung  für  dieses,  im  ersten  Augenblicke  etwas 
frappirende  Verhalten  muss  darin  gesucht  werden,  dass  durch  die 
veränderten  Structurverhältnisse  im  linken  Ventrikel  die  normale 
Arbeitsleistung  desselben  erheblich  beeinträchtigt  und  dadurch  eine 
RQckstauung  des  Blutes  durch  den  linken  Vorhof  und  den  Lungen- 
kreislauf hindurch  bis  in  den  rechten  Herzventrikel  herbeigefOhri 
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wurde.  Letzterer  wiederum,  durch  Arterieo-,  wie  Muskelaffection 
Docb  wenig  berührt,  antwortete  darauf  mit  einer  compensatorischen 
Hypertrophie,  woraus  scbliesslich  ganz  analoge  Verhfiltnisse  wie  bei 
einem  linksseitigen,  nicht  oder  schlecht  compensirten  Klappenfehler 
resultirten.  In  derartiger  Weise  dagegen  ist  nicht  zu  deuten  die 
gleichfalls  mehrmale  beobachtete  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels. Da,  wo  eine  solche  besteht,  rübrt  sie  von  etwas  ganz 
Anderem  her,  am  gewöhnlichsten  der  allgemeinen  Arteriosclerose 
oder  der  complicirenden  Nierenaffection.  Sie  steht  somit  in  keinerlei 
Connex  zu  Muskel-,  wie  Coronarerkrankung,  wie  man  früher  auch 
schon  anzunehmen  beliebte,  sondern  geht  denselben  in  ihrer  Aus- 
bildung immer  voran,  ist  also  Slter  wie  diese,  welche,  wie  nach 
dem  Ausgeführten  ja  klar  auf  der  Hand  liegt,  eher  alles  Andere 
erzeugt  als  eine  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer.  Wenn  sie 
aber  in  den  meisten  Fällen  ausblieb,  ja  statt  ihrer  sogar  öfter 
Atrophie  sich  einstellte,  so  hat  dies  seinen  Grund  darin,  dass  der 
durch  die  Arterienerkrankung  schon  an  und  für  sich  sehr  geschwächte 
Herzmuskel,  trotz  der  zunehmend  gesteigerten  Ansprüche  an  seine 
Leistungsfähigkeit,  nicht  mehr  im  Stande  war,  das  zu  einer  voll- 
ständigen Compensation  nöthige  Maass  seines  Volumens  zu  erreichen. 
Was  ferner  die  reine  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
anbelangt,  so  ist  als  ihre  Ursache  neben  der  Schwielenbildung  eine 
durch  die  vorhandene  Ernährungsstörung  allmählich  herbeigeführte 
Erschlaffung  der  Wand  anzusehen.  Die  etlicbemale  vorhandene 
Verfettung  der  Herzmusculatur  dürfte  dagegen  einer  finalen  Herz- 
insufficienz  mit  ihren  weiteren  Consequenzen,  ungenügender  Sauer- 
stoffzufuhr und  vermindertem  Ersatz  der  durch  die  Oxydation  ver- 
änderten protoplasmatischen  Bestandtheile,  zuzuschreiben  sein,  welche 
sich  bei  der  bestehenden  Coronarsclerose  in  um  so  erhöhterem  Grade 
gellend  machen  musste.  Dass  endlich  das  mehrfach  beobachtete  Lun- 
genödem in  eine  bestimmte  Wechselbeziehung  zu  der  Erkrankung  des 
linken  Ventrikels  zu  bringen  ist,  macht  die  verhältnissmässige  Häufig- 
keit mit  der  es  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnte,  keines- 
wegs unwahrscheinlich.  Immerhin  genügt  selbst  die  angeführte  Zahl 
nicht,  dasselbe  aus  der  linksseitigen  Coronarsclerose  allein,  was  ei- 
gentlich das  Nächstliegende  wäre,  erklären  zu  lassen.  Vermuthlich 
concurriren  hiebei  noch  eine  Reihe  anderer,  bisher  noch  nicht  ge- 
nügend erkannter  Factoren,  unter  welchen  vielleicht,  abgesehen  von 
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den  Schwielen  und  Infarcten,  etwaige  andere  degenerative  Zustande 
in  der  Mosculatur  des  linken  Ventrikels  eine  Rolle  spielen  dürften. 

Was  die  klinischen  Erscheinungen  betrifft,  soweit  sie 
Oberhaupt  in  Erfahrung  gebracht  werden  konnten,  so  verdient  vor 
Allem  Beachtung,  dass  dieselben  bei  einem  nicht  unbetrSchtlichen 
Brucbtheile  unter  einem  ganz  bestimmten  Symptomencomplexe, 
nehmlich  kurz  ausgedrückt,  der  Angina  pectoris,  der  Steoo- 
cardie,  zuweilen  auch  dem  Asthma,  sich  Susserten.  Sie  gelangten 
variable  Zeit  vor  dem  Tode  zur  Wahrnehmung  —  in  einzelnen 
Fällen  bis  zu  einigen  Jahren  —  traten  meist  atlakenweise  auf,  er- 
reichten hSufig  einen  hohen  Grad  und  zeichneten  sich  dadurch  be- 
sonders aus,  dass  sie  gewöhnlich  im  Anschluss  an  Erregungszu- 
stSnde  körperlicher  und  gemüthlicher  Art  —  einige  Male  nach 
Diners,  ein  Mal  besonders  nach  einer  der  neueren  Wagner'schen 
Opern  —  sich  einstellten.  Etlichemale  und  zwar  am  St&rksten  wäh- 
rend des  Anfalles,  waren  Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  der 
Herzaction,  sowie  nicht  immer  scharf  lokalisirbare«  bisweilen  tem- 
portr  aussetzende,  Geräusche  am  Herzen  nachzuweisen.  Leider 
konnte  eine  genauere  Untersuchung  dieses  Organs  nicht  in  der 
Weise,  wie  es  wünschenswerth  gewesen  wäre,  vorgenommen  wer- 
den, da  die  Mehrzahl  der  Patienten,  wenn  überhaupt,  so  gewöhn- 
lich nur  kurze  Zeit  vor  dem  lethalen  Ausgange  der  ärztlichen  Be- 
bandlung  zugängig  wurden.  Als  weitere  Beschwerden  wurden  mit- 
unter nocb  angegeben  plötzlicher  Schwindel,  verbunden  mit  zeit- 
weiliger Bewusstlosigkeit  beim  Bücken  sowie  bei  Bewegungen,  welche 
erhöhte  Anforderungen  an  Herz-  und  Muskelarbeit  stellten,  z.  B. 
raschem  Gehen,  Treppensteigen  u.  s.  w.  Die  Anfälle  selbst  waren 
bisweilen  mit  Collapserscheinungen:  Blässe,  allgemeinem  Kältegefühl, 
Schwächezuständen  u.  s.  w.  verbunden. 

Dass  diese  Symptome  kein  rein  zufälliges  Ereigniss  bilden, 
sondern  zum  guten  Theil  dem  vorhandenen  Herzleiden  Schuld  ge- 
geben werden  müsse,  geht  zur  Genüge  aus  dem  übereinstimmenden 
Charakter,  den  sie  besitzen  und  der  Häufigkeit,  mit  der  sie  zur 
Beobachtung  gelangten,  hervor.  Dieselben  sind  jedoch,  meines  Er- 
achtens,  weniger  auf  die  einzelnen  Heerde  im  Herzfleische  und 
dem  daraus  resultirenden  Ausfall  von  arbeitsfähiger  Muskelsubstanz, 
als  vielmehr  auf  eine  durch  die  bestehende  Coronarsclerose  be- 
wirkte ungenügende  Versorgung  des  Herzeus  mit  Blut  zu  beziehen, 
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welche  io  dem  Momeote  eintreteo  musste  als  der,  unter  gewOho- 
lichen  VerhältoisseD  noch  ausreichend  gespeiste,  linke  Ventrikel  in 
Folge  unerwartet  eingetretener  Ereignisse  Qber  Gebühr  in  Anspruch 
genommen  wurde.  Ganz  dasselbe  gilt  von  dem  Eintritt  des  tödt- 
liehen  Endes,  dem  wie  an  einzelnen  der  Fälle  sich  zweifellos  nach- 
weisen liess,  eine  durch  unvorhergesehene  acddentelle  Momente  be- 
dingte Vermehrung  der  Arbeitsleistung  voranging,  welcher  der  durch 
die  bestehende  Erkrankung  schon  an  und  für  sich  geschwächte  und 
durch  die  wiederholten  AnföUe  noch  weiter  in  seiner  normalen 
Function  beeinträchtigte  linke  Herzmuskel  nicht  mehr  in  entspre- 
chender Weise  nachkommen  konnte  und  darum  erlahmte.  Der 
lethale  Ausgang  zeigte  jedoch  einige  Male  das  EigenthQmliche,  dass 
der  Tod  sich  nicht  direct  an  den  Insult  anschloss,  sondern  eine 
bestimmte,  oft  sehr  wechselnde  Spanne  Zeit  —  Minuten  —  Stun- 
den, ja  selbst  Tage  —  darüber  verstrichen,  während  welcher  Er- 
scheinungen, welche  mancherlei  Anklänge  an  eine  schwere  Gehirn- 
apoplexie besassen  —  Sopor,  lähmungsartige  Zustände,  Verände- 
rungen in  dem  normalen  Herz-  und  Pulsrhythmus  —  sich  bemerkbar 
machten.  Hierauf  ist  auch  schon  von  Anderen,  welche  sich  mit 
diesem  Gegenstande  beschäftigten,  aufmerksam  gemacht  und  theil- 
weise  auf  Grund  der  Ergebnisse  experimenteller  Forschungen  eine 
Erklärung  versucht  worden;  ich  verweise  deshalb  auf  die  einschlä- 
gigen Arbeiten  von  Panum'),  von  Bezold'),  Erichson*),  Sa- 
muelsonO,  sowie  die  von  Cohnheim  und  Schul thess*),  ohne 
mich  in  eine  eingehendere  Discussion  dieser  Frage  einzulassen. 

Noch  viel  complicirter  gestaltete  sich  das  Rrankheitsbild,  wenn 
Störungen  von  Seiten  anderer  Organe,  z.  B.  der  Nieren,  des  Ge» 
hirns  oder  gar  des  Respirationsapparates  sich  den  genannten 
Symptomen  beigesellten  oder  zeitweise  in  den  Vordergrund  traten. 
Dann  konnte  es  kommen,  dass  anscheinend  eine  schleichende 
Niereokrankheit  —   was  insbesondere  bei  Fall  17  so   evident  zu 

>)  ExperimeDtelle  Beitrige  xor  Lehre  voa  der  Embolie   fon   Paoom.     Dieiet 

Archiv  Bd.  25.  S.311. 
*)  Untersachoogeo  aas  dem  physiologischeo   Laboratoriam  za  Wünborg   1867 

voD  fon  Bezold. 
«)  I.e. 
*)  I.  c 
*)  1.  c. 
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Tage  trat  —  Torlag,  oder  dass  in  Folge  früher  stattgehabten  Attaken 
an  eine  Affectio  cerebri  gedacht  wurde  und  erst  bei  der  Obduction 
die  schon  längst  bestehende  Herzerkrankung,  auf  welche  allein  das 
lethale  Ende  bezogen  werden  mUsste,  an  den  Tag  kam.  Der  Grund 
fOr  dieses  Verbalten  kann  begreiflicherweise  nur  darin  liegen,  dass 
nicht  das  Herz  allein,  sondern  auch  die  übrigen  Körperorgane  unter 
der  Arteriosclerose  je  nachdem  mehr  oder  minder  zu  leiden  haben 
und  dass  demgemSss  der  Rrankheitsverlauf  sich  lediglich  darnach 
richtet,  in  wie  weit  das  eine  oder  andere  hiebei  in  hervorragen- 
derer Weise  oder  firtther  als  ein  anderes  betroffen  ist.  Damit  ist 
aber  zugleich  auch  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  unter  Umständen 
anfänglich  die  Störung  irgend  eines  Organes  in  den  Vordergrund 
tritt,  das  schliesslich  doch  nicht  zu  dem  lethalen  Ausgange  Veran- 
lassung giebt  oder  dass  sie  gar  die  eines  anderen,  wie  z.  B.  des 
Herzens,  ?on  dessen  Seiten  schliesslich  der  Tod  allein  erfolgt, 
markirt 

Nicht  minder  hierher  zu  rechnen,  wenn  auch  eine  ungewöhn- 
liche Modification  des  Debels  darstellend,  waren  solche  Fälle,  bei 
welchen  die  Goronararterien  nicht  direct  befallen  und  auch  die 
Herzmusculatur  nur  in  untergeordneter  Weise  betheiligt  war,  sondern 
der  Sitz  der  Erkrankung  an  einer  underen,  darum  aber  nicht  we- 
niger lebenswichtigen  Stelle  gesucht  werden  musste.  Nachstehendes 
dürfte  dies  am  Besten  veranschaulichen. 

Es  handelte  sich  ebenfalls  um  einen  Mann  im  höheren  Alter 
—  Anfangs  Sechziger  —  welcher  vom  Tode  unterwegs  überrascht 
worden  war.  Bei  der  Obduction  ergab  sich,  dass  die  Kranzarterien 
während  ihres  ganzen  Verlaufes  durch  das  Herz  nur  ganz  unbe- 
deutende Veränderungen  darboten.  Dagegen  zeigte  sich  die  Ur- 
sprungsstelle der  Coronaria  posterior  in  der  Länge  von  einigen 
Millimetern  von  ihrem  Abgange  von  der  Aorta  aus  gerechnet  in 
Folge  hochgradiger  Sclerose,  welche  daselbst  Platz  gegriffen  hatte, 
derartig  verengt,  dass  sie  kaum  für  eine  Haarsonde  zu  passiren 
war.  Daneben  war  die  Herzmusculatur  von  vereinzelten  Schwielen 
der  angegebenen  Beschaffenheit,  ohne  regelmässige  Anordnung 
durchsetzt  Die  Wand  des  linken  Ventrikels  war  sehr  schlaff  und 
dünn,  seine  Höhle  weit.  Bei  dem  vollständigen  Mangel  jedweder 
anderen  Todesursache,  insbesondere  dem  völlig  negativen  Befunde 
seitens  des  Gehirns,  musste  der  unvorhergesehene  lethale  Ausgang 
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lediglich  hierauf  bezogen  werden,  und  findet,  ebenso  wie  die  Heerde 
im  Henfleische,  im  Hinblick  auf  das  oben  Ausgeführte  seine  sach- 
gemttsseste  Erledigung. 

raie  wie  dieser  stehen  mir  im  Ganzen  noch  3  zur  Disposi- 
tion. Sie  betrafen  durchweg  altere  Individuen  und  zeichneten  sich 
klinisch  sXmmtlich  durch  den  unerwartet  eingetretenen,  durch  nichts 
vorher  angekQndigten  Tod  aus.  Veränderungen  sowohl  an  den  Ge- 
fassen  wie  an  der  Musculatur  des  Herzens  waren  keine  oder  nur 
minimale  vorhanden.  Das  einzig  Pathologische  bildete  eine  im  Ge- 
folge mehr  oder  minder  starker  Arteriosclerose  in  der  Aorta  ent- 
standene Verlegung  der  Ursprungsstelle  der  Kranzarterien,  welche 
einmal  von  acuter  Thrombose  begleitet  war  und  die  stets  an  der 
zum  linken  Ventrikel  hinführenden  sich  am  bedeutendsten  gestaltete. 

Aus  Alledem  dürfte  zur  Evidenz  hervorgehen,  dass  es  sich  in 
dem  Besprochenen  um  eine  wichtige  und  keineswegs  seltene  Art 
der  Herzfehler  handelt  Das  Eigenthümliche  hiebei  liegt  eben 
darin,  dass  sie  mit  endo-  und  pericardialen  Erkrankungen  direct 
Nichts  zu  thun  haben.  Wohl  aber  ist  der  Mittelpunkt  des  Ganzen 
in  die  Erkrankung  der  Coronararterien  zu  verlegen,  welche 
ihrerseits  in  der  Regel  Theilerscheinung  einer  über  den  übrigen 
Körper  variabel  verbreiteten  Gefasserkrankung  ist  Diese  ist  zu 
subsummiren  unter  den  Begriff  der  Arteriosclerose.  Als  solche  ge- 
hört sie  im  wahren  Sinne  des  Wortes  zu  den  chronisch  verlau- 
fenden Affectionen,  steht  aber  in  ihrem  pemiciösen  Ausgange  den 
acuten  gegenüber  nicht  nach.  Wir  sind  nunmehr  auch  berechtigt, 
den  Begriff  „Herzschlag^  in  sein  altes  Recht  einzusetzen  und 
ihn  unter  dem  Namen  der  Herzapoplexie  der  Gehirnapoplexie  gegen- 
über zu  stellen.  Der  Grund,  weshalb  derselbe  in  gleicher  Weise 
wie  der  Gehirnschlag  so  häufig  bei  alteren  Menschen  sich  einstellt, 
liegt  klar  zu  Tage.  Keineswegs  ist  jedoch  ausgeschlossen,  dass 
dies  gelegentlich  auch  bei  jüngeren  Individuen  einmal  vorkommen 
kann,  das  Eine  dann  immer  vorausgesetzt,  dass  auch  die  dem 
Affecte  zu  Grunde  liegenden  ätiologischen  Bedingungen  andere  sind. 
Solche  aber  bilden  erfahrungsgemass  der  Alkoholismus  sowie  die 
Syphilis.  Für  letztere  gerade  bieten  2  unserer  Falle  ein  lehr- 
reiches Beispiel.  Dieselben  werden  bereichert  durch  eine  vor  eini- 
ger Zeit  von  Ehrlich  ^  veröffentlichte  Mittheüung  über  ,)Syphili- 

>)  üeber  •yphililitcbeo  Heniofarct    ZeiUchrift  fOr  kliniBche  Medie.    I.  Bd. 
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tischen  Heninfarct^,  sowie  den  von  Samuelson')  in  seiner 
neuesten  Abhandlung  citirten  Fall  von  Coronarsclerose.  Es  ist  dies 
eine  hemerkeuswerthe  Art,  welch'  neue  und  bisher  ungeahnte  Ge- 
fahren die  Syphilis  fQr  den  Körper  nach  sich  ziehen  kann.  Ver- 
muthlich  gehören  auch  in  die  Reihe  dieser  Erkrankungen  der  im 
vorletzten  Jahre  von  D6j^rine*)  publicirte  Fall,  bei  dessen  Ana- 
lyse die  Beschreibung  der  Coronararterien  vermisst  wird,  sowie  ins- 
besondere ein  Theil  der  von  RUhle')  und  Röster  bekannt  gege- 
benen Fülle  von  schwieliger  Myocarditis,  denn  sie  stimmen  der 
ganzen  Auseinandersetzung  nach  zu  sehr  mit  dem  Dargelegten 
Oberein.  Und  endlich  dürfte  hierunter  zu  subsumiren  sein  eine 
weitere  nicht  unansehnliche  Casuistik,  wobei  als  das  Wesentlichste 
sich  stets  angegeben  findet  eine  theils  isolirte,  theils  mit  Schwielen- 
bildung oder  anderen,  am  ehesten  noch  auf  Infarcte  hindeutenden 
VerSnderungen  complicirte  Coronarsclerose,  begleitet  zum  Theil  von 
den  besprochenen  ahnlichen  Symptomen,  ausgezeichnet  nicht  selten 
durch  die  Art  und  Weise  des  Eintrittes  des  Todes.  Darunter  be- 
ansprucht allein  schon  historisches  Interesse  der  Fall  Thorwaldsen  ^) 
sowie  ein  weiterer,  bereits  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  unter 
dem  Namen  der  „BrustbrSune^  von  Kreysig^)  citirter.  Diesen 
stellen  sich  an  die  Seite  die  bezüglichen  Publicationen  von  Steven- 
son*), Laveran^,  Hammer"),  Tautain')  und  Dehio'^). 

Auf  Grund  dieser  Betrachtungen  dürften  auch  di^  Angina  pecto- 
ris^*) und  die  dieser  verwandten  Symptomengruppen,  bei  welchen 

•)  1.  c. 

*)  Le  progr^  medicale.  1880.  No.  39.  p.  781.    Bf yocardite  interstitielle  primitife. 

*)  Zar  Diagnose  der  Myocarditis.    Dentsch.  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  22. 

S.  82  (L 
*)  Von  Pannm  besprochen,  1.  c.  S.  315  a.  316. 
*)  Die  Krankheiten  d.  Herzens.   Berlin  1815.    II.  Th.  S.  141.     Fall  d.  Bellamy 

nach  Parry. 
*)  Edinb.  med.  Jonmal.    Sept.  1876.     Endarteriit.  etc. 
^)  Infarct.  dn  coenr.    Union  mddicale.  No.  23.    1878. 
*)  Wiener  medicinische  Wochenschrift    1878. 
*)  De  quelques  l^ions  des  artires  coronaires.   Tb^se.    Paris  1878. 
^*)  Petersburg,  medic.  Wochenschr.    1880.   No.  48. 
^^)  Hiezn  vergleiche  noch:  a)  Gnerin,  Quelques  recherches  sur  Tangine  de  poitrine. 

These  de  Paris,  4,  29 ff.  1876.  ~  b)Gauthier,  Recherches  sur  l'^tiolog.  etc. 

de  Tanglne  de  poitrine.   Gazette  des  höpitaux.  No.  30.  1876.  —  c)  Fenwick, 

Caaes  of  angina  pectoris.   St  Georges-Hopital  reports.    Vlil.    1877. 

ArohiT  f.  pathol.  ASAt.  Bd.  LXXZIX.  Hfl.  9.  17 
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bisher  so  gewöhnlich  auf  den  rein  nervösen  Charakter  der  Störung 
recurrirt  worden  ist,  für  einen  bestimmten  Theil  der  Fälle  wenigstens 
in  anatomischer  Bexiehung  eine  greifbarere  Unterlage  gewinnen.  Diese 
Auffassung  scheint  neuerdings  noch  weiter  zu  unterstützen  eine  mir 
in  letzter  Stunde  zu  Händen  gekommene  Arbeit  von  FraenkeP)« 
welcher  einen  Theil  der  klinisch  differenten  Formen  von  „cardialem 
Asthma^  und  Angina  pectoris  auf  eine  im  Gefolge  von  Arterio- 
sclerose  zur  Entwicklung  gelangte  Coronarsclerose  zurückzuführen 
geneigt  ist  und  der  ich  nach  dem  Vorgebrachten  nur  beipflichten  kann. 


XIV. 

Ueber  das  Seeret  uod  die  Seeretioo  der  meDsehiieben 

TbriDendrQse. 

Von  Dr.  H.  Magaard,  pract.  Arzt. 


Die  neuesten  Arbeiten,  die  das  Secret  und  die  Secretion  der 
Thrfinendrüse  behandeln,  datiren  aus  den  Jahren  1867 — 1872  und 
basiren  fast  ausschliesslich  auf  Versuchen,  die  an  Thieren  (Hunden 
und  Schaafen]*  gemacht  wurden,  deren  betreffende  Nerven  man 
reizte  und  durchschnitt.  Die  Resultate  sind  in  Hermann's  Hand- 
buch der  Physiologie,  V.  Bd.,  1880,  kurz  zusammengefasst  Das 
Genauere  kann  gefunden  werden  bei  Herzenstein,  Archiv  f.  AnaL 
u.  Physiologie,  1867;  Wolferz,  Untersuchungen  über  die  Inner- 
vationswege  der  Thränendrüse,  Diss.,  Dorpat  1871;  Denitschenko, 
Archiv  f.  d.  ges.  Physich,  VI.,  1872. 

Das  von  diesen  Forschern  eingeschlagene  Verfahren  bestand 
im  Allgemeinen  darin,  dass  das  Secret  aus  dem  Conjunctivalsack 
gesammelt  und  daraus  die  Secretionsgrösse  für  eine  bestimmte  Zeit 
berechnet  wurde. 

Bei  meinen  Untersuchungen  wurde  nur  das  Secret  der  mensch- 
lichen ThrSnendrüse  verwendet  und  dessen  Absonderung  unter  ver- 
schiedenen VerhSltnissen  bestimmt.    Ein  Mangel,  welcher  den  bis- 

>)  Die  klloischeD  EncheinoDgen  der  Arteriotclerote  a.  •.  w.    Zeitschrift  f.  kli- 
Diecbe  Medicio.    ISS2.    4.  Bd.  S.  1  ff. 
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berigen  Bestimmungen  fast  durchaus  anhaftet,  war  die  Schwierigkeit, 
das  reine  DrQsensecret  in  genQgeader  Menge  zu  gewinnen,  ohne 
wesentliche  Verunreinigung  mit  anderen  Secreten  des  Conjunctival- 
sacks,  wie  z.  B.  dem  der  Meibom'schen  Drüsen. 

An  dem  von  mir  zur  Untersuchung  benutzten  menschlichen 
Auge  war  durch  eine  eigenthümliche  krankhafte  Missstaltung  der 
Augenlider  jene  Gewinnung  möglich,  und  damit  wenigstens  die  erste 
Forderung  für  alle  weiteren  Beobachtungen  erfüllt.  Das  betreffende 
Individuum,  welches  mir  von  Herrn  Professor  Manz  zur  Beob- 
achtung zugewiesen  wurde,  war  im  Sommersemester  1881  Patient 
der  Augenklinik  in  Freiburg,  wo  dasselbe  auch  schon  früher  wegen 
eines  chronischen  Augenleidens  Hülfe  gesucht  hatte.  Bevor  ich  an 
die  Darstellung  meiner  Versuche  gehe,  gebe  ich  in  Folgendem  das 
Wesentliche  der  Krankengeschichte,  sowie  eine  genaue  Beschreibung 
der  Augen  dieses  Patienten. 

Andreas  Bösinger,  52  Jabre  alt,  Taglohoer  fom  Lande,  erkrankte  im  Jahre 
1866  an  einer  ConjunctiTitis  des  linken  Auges.  Die  Lider  wurden  roth  und  es 
stellte  sich  wässerige  und  schleimige  Secretion  ein.  DngeHlbr  ein  hslbes  Jsbr  spiter 
traten  dieselben  Symptome  am  rechten  Auge  auf,  ohne  dass  Patient  einen  beson- 
deren Grund  für  die  eine  oder  andere  Erkrankung  anzugeben  weiss.  Vom  24.  Fe- 
bniar  bis  zum  18.  Märe  1867  wurde  derselbe  in  der  Angenltlinik  zu  Freibnrg  be- 
handelt Ich  finde  ans  jener  Zeit  folgenden  Status  praesens  im  Journal  angegeben: 
oberes  und  unteres  Augenlid  beiderseits  ectropionirt,  Lidrflnder  stark  verdickt,  links 
diffose  HomhauttrObung  (Pannus).  Coojunctifs  palpebrarum  et  bulbi  sehr  gerothet, 
derb.     Sehschärfe:  links  ^,  rechts  |. 

Therapeutisch  wurde  mit  Cupr.  sulf.  in  Substanz  touchirt  und  Tinct.  op.  croc. 
angewandt.  Nach  22  Tagen  wurde  fi,  ziemlich  gebessert  aus  der  Klinik  entlassen. 
Seit  nngeflihr  10  Jahren,  erzählt  der  Kranke,  nahm  nun  das  Sehvermögen  auf  dem 
linken  Auge  merklich  ab  und  seit  ungefähr  5  Jahren  bat  er  dasselbe  ganz  verloren. 
Hit  dem  rechten  Auge  konnte  6.  bis  vor  einem  Jabre  sowohl  in  der  Nabe  als  auch 
in  der  Feme  gut  sehen.  Seit  dieser  Zeit  aber  nahm  das  Sehvermögen  auch  hier 
ab  und  seit  ca.  2  Monaten  ist  die  Abnahme  eine  sehr  bedeutende. 

Am  14.  Juli  1881  nahm  ich  folgenden  Status  auf. 

Rechtes  Auge:  Bedeutendes  Ectropium  beider  Lider  und  des  äusseren  Augen- 
winkels. Der  Tarsus  des  oberen  Lides  ist  nach  oben  umgelegt.  Die  Schleimhaut 
der  Uebergangsfalte  dringt  sich  hier  von  der  Anheftungsstelle  am  Tarsus  schOreen- 
förmig  nach  unten  vor,  verdeckt  einen  Tbeil  der  Cornea  nnd  schlägt  sich  wieder 
naeh  oben  om.  Sie  ist  dabei  nicht  sonderlich  verdickt.  Zwischen  Schleimhaut 
nnd  Cornea  finden  sich  keine  Verwachsungen.  Blickt  B.  nach  oben,  so  wird  die 
Schleimbaut  von  der  Cornea  abgezogen  und  liegt  in  breiten  Falten  auf  dem  Bulbus. 

In  einiger  Entfernung  vom  Lidrand  sieht  man  auf  der  Schleimhaut  des  oberen 
Lides  in  dessen  temporaler  Hllfie  mehrere  itleine  GrObchen,  aus  denen  dann  und 

17» 
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wann  kleine  Perlen  einer  klaren  Flüssigkeit  herTortreten.  Dieselben  werden  betm 
Lidschlage  gewohnlich  Terwischt,  doch  lisst  sich  dies  leicht  ferhindem.  In  diese 
Graben  llsst  sich  die  Anel'sche  Sonde  1 5  mm  weit  nach  oben  einfähren.  Andere 
zum  Theil  grössere  Graben  sind  mehr  aber  die  Tarsalbindehant  lerstreat,  io  welche 
die  Sonde  kaum  1  mm  eindringt.  Diese  Vertiefungen  liegen  zwischen  den  Binde- 
gewebsstrSngen,  welche  der  Schlelmhant  ein  grob  gestricktes  Aassehen  Terleihen. 
Der  untere  Thranenpankt  ist  nicht  sichtbar,  der  obere  dagegen  fOr  die  Anersche 
Sonde  darcbglogig.  Auf  der  Goojanctiva  bolbi  ferlaafen' einige  erweiterte  Geflsse, 
aof  der  Goraea  finden  sich  einige  alte  vascnlarisirte  Tröbongen. 

In  der  Hant  des  oberen  Lides  sieht  man  narbige  Streifen,  die  ?oa  einer  ble- 
pharoplastischen  Operation  herrühren,  welche  for  mehreren  Jahren  in  Töbiogen  aos- 
gefflhrt  worden  war.  Andere  Narben  aof  der  Wange  stammen  wohl  fon  einer  für 
das  untere  Lid  bestimmten  Operation. 

Linkes  Auge:  Hier  sind  beide  Lider  umgeschlagen  und  an  der  Umschlag- 
stelle  so  mit  einander  ferwachsen,  dass  nur  an  der  temporalen  Seite  die  Hornhaot 
an  einer  kleinen  Stelle  sichtbar  geblieben  ist;  im  Uebrigen  ist  dieselbe  mit  der 
Coojunctiva  verwachsen,  so  dass  mit  der  Sonde  nur  nach  innen  und  oben  ein  ganz 
kleiner  Bindehaotsack  nachzuweisen  ist.  Es  besteht  hier  also  ein  sehr  ausgebreitetes 
Symblepharon  eigenthümlicher  Art.  Die  Eotfernung  der  Lidrander  ?on  einander  be- 
tragt 20  mm.     Die  Wimpern  sind  z.  Th.  noch  erhalten. 

Am  aussersten  Winkel  sieht  man  auch  hier  einige  Mündungen  der  Ansführonga- 
gänge  der  Thrilnendnise. 

Die  Conjunctiva  ist  meist  mit  einer  Kraste  fon  Eiter  und  schleimigem  Secret 
bedeckt.  Sehscharfe  ist  links  0,  rechts  y^.  Die  Therapie  bestand  links  in  Dm- 
Bchlfigen  von  Zinc.  sulf.  and  Ausspülungen;  rechts  zunSchst  io  Reinhalten  des  Auges 
und  Schutzbrille. 

Am  6.  August  wurde  am  oberen  Lide  des  rechten  Anges  die  Snellen'sche 
Naht  angelegt  und  zwar  in  der  Welse,  dass  hinter  dem  Tarsus  auf  der  Seite  der 
Schleimhaut  des  Lides  die  beiden  Nadeln  in  nicht  zu  grosser  Entfernung  von  ein- 
ander ein-  und  an  der  äusseren  Seite  des  Lides  wieder  ausgestochen  wurden.  Aaf 
diese  Weise  gelang  es  durch  eine  Art  von  Schlinge  die  Schleimhautfalte  in  die 
Hohe  zu  heben,  und  den  pupillaren  Theil  der  Cornea  freizulegen. 

Die  Versuche,  die  im  Folgenden  beschrieben  werden,  wurden 
an  diesem  Auge  von  der  Zeit  an  angestellt,  nachdem  die  Reiz- 
erscheinnngen ,  mit  denen  B.  in  die  Klinik  eingetreten  war,  aufge- 
hört hatten,  man  also  hoffen  konnte,  ein  normales  Secret  zu  er- 
halten, und  bis  zu  der  Zeit  fortgesetzt,  wo  Süsserer  Umstünde  halber 
jene  Operation  gemacht  werden  musste. 

Ist  nach  Obigem  das  Auge,  an  welchem  experimentirt  wurde, 
auch  nicht  als  ein  normales  anzusehen,  so  sind  doch  die  Verände- 
rungen in  der  Umgebung  der  DrQsenausfUhrungsgfinge,  sowie  der 
ganzen  Schleimhaut  schon  seit  langer  Zeit  ziemlich  constante  and 


261 

der  dadurch  auf  die  Secretion  der  Thränendrüse  etwa  ausgeübte 
Reiz  von  um  so  geriogerer  Bedeutung,  als  es  sich  bei  meinen  Ver- 
suchen weniger  um  die  Bestimmung  von  absoluten  als  relativen 
Secretionswerthen  handelte. 

ZunScbst  sollte  die  Reaction  der  ThrSnenflassigkeit  festgestellt 
werden. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  das  ganze  Auge,  besonders  aber  die 
Gegend  um  die  Ausführungsgange  der  ThrXnendrüse,  mit  lauwarmem, 
destillirtem  Wasser  sorgfältig  abgespült  und  zwar  so  lange,  bis 
diese  Gegend  neutrale  Reaction  gab.  Hierauf  wurde  die  ThrSnen» 
flüssigkeit  herausgepresst  und  mit  neutralem  Lackmuspapier  die 
Reaction  untersucht.    Dieselbe  war  stets  eine  ziemlich  stark  alkalische. 

Nachdem  dies  constatirt  war,  wurde  versucht,  die  Geschwin- 
digkeit der  Secretion  zu  bestimmen,  wozu  verschiedene  Methoden 
angewandt  wurden. 

Bei  den  ersten  Versuchen  wurde  dies  in  der  Weise  ausgeführt, 
dass  die  Thränendrüse  durch  sanftes  Streichen  nach  den  Ausfüh- 
rungsgängen zu  entleert  wurde.  Nach  dieser  Entleerung  wurde 
dann  der  Zeitpunkt  notirt,  in  welchem  wieder  ein  Tropfen  in  der 
Mündung  eines  der  AusfUhrungsgänge  sichtbar  wurde. 

Dies  geschah  am  ersten  Versuchstage  durchschnittlich  nach 
3  Minuten. 

Wurde  jetzt  Galomelpulver  in's  Auge  gestreut,  so  beschleunigte 
sich  die  Secretion  derart,  dass  jetzt  nach  kaum  2  Minuten  ein 
Tropfen  vor  die  Ausführungsgänge  trat  Das  Calomel  wurde  darauf 
jeweils  mit  lauwarmem  Wasser  fortgespült. 

Da  anzunehmeli  war,  dass  das  Auge  durch  diese  Manipulationen 
denn  doch  gereizt  wurde,  so  wartete  ich  einige  Tage,  ehe  ich  die 
Versuche  fortsetzte. 

Bei  Wiederaufnahme  derselben  verzögerte  sich  jene  Zeitdauer 
um  etwa  1  Min.  Wurde  nun  die  Conjunctiva  mit  dem  Alaunstift 
touchirt,  so  erschien  schon  2^  Min.  nach  dem  Entleeren  der  Drüse 
resp.  ihrer  Ausführungsgänge  ein  Tropfen  vor  der  Mündung. 
Touchirung  mit  Guprum  sulfuricum  verkürzte  jene  Fri^  auf  1^  Min. 

Die  Reizung  der  Schleimhaut  der  Nase  ergab  folgende  Resultate. 

Tritt  ohne  Reizung  nach  4^  Min.  ein  Tropfen  aus,  so  geschah 
dies  nach  Reizung  derselben  mit  Alaun  und  Guprum  sulfuricum 
nach  2,5  Min. 
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Am  folgenden  Tag  wurde  dieser  Versuch  dahin  abgeändert, 
dass  dem  Patienten  durch  eine  in  den  Nasengang  gesteckte  Papier- 
dUte  Dämpfe  eingeleitet  wurden. 

Hierbei  erschien  der  erste  Tropfen  bei: 

Aether  sulf.  nacb  3^  Min., 

Liq.  ammon.  caust.  nach  3  Min., 

Acid.  acet.  glacial.  nach  3^  Min. , 
bei  all  diesen  Flüssigkeiten  also  ungefähr  nach  der  gleichen  Zeit 

Gleichgültig  war,  ob  die  Schleimhaut  des  rechten  oder  linken 
Nasengangs  gereizt  wurde. 

Reizung  der  Retina  durch  Sonnenlicht 

Die  Versuche  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass  ein  Bogen 
weisses  Papier  so  aufgesteckt  wurde,  dass  die  Sonnenstrahlen  senk- 
recht darauf  fielen,  Pat  dem  Bogen  gegenüber  gesetzt  und  ange- 
wiesen wurde,  denselben  unverwandt  anzuschauen. 

Die  Sonnenstrahlen  fielen  durch  das  Fenster,  der  Himmel  war 
übrigens  am  Versuchstage  nicht  ganz  klar,  sondern  mit  einem 
gleichmässigen  dünnen  Wolkenschleier  bedeckt 

Hatte  vor  dem  Versuch  die  Austrittszeit  7  Min.  betragen ,  so 
kam  während  jener  Reizung  schon  nach  5  Min.  der  erste  Tropfen; 
nach  3  Min.,  wenn  Pat  ein  lichtgrUnes,  nach  4  Min.,  wenn  er  ein 
lichtblaues  Glas  vor  das  Auge  hielt;  wurden  dunkle  Gläser  ver- 
wendet, so  dauerte  es  6—7  Min. 

Die  später  angewendete  Versuchsmethode,  zu  deren  Beschrei- 
bung ich  nun  übergebe,  gestattete  genauere  Bestimmungen,  und 
giebt  näheren  Aufschluss  über  die  Secretionsgrösse,  die  in  mehreren 
auf  einander  folgenden  Zeitintervallen  gemessen  wurde.  Diese  Ex* 
perimente  wurden  nehmlich  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  nach  je 
einer  Minute  die  Drüse  resp.  ihre  Ausführungsgänge  ausgedrückt, 
und  der  ausgedrücitte  Inhalt  mittelst  einer  4,26  cm  langen,  0,023  grm 
Thränenflüssigkeit  fassenden  Capillarröhre  aufgesogen  wurde.  Die 
Säule,  die  sich  nach  jeder  Minute  im  Capillarrohr  fand,  wurde  genau 
gemessen  und  sodann  der  Inhalt  der  Röhre  gegen  Fliesspapier  aus- 
geblasen und  die  Rühre  sofort  wieder  vOllig  entleert. 

Zunächst  mögen  hier  einzelne  von  den  Versuchen  angeführt 
werden,  die  angestellt  wurden,  ohne  dass  irgend  ein  die  Secretion 
beeinflussendes  Moment,  mit  Ausnahme  des  unvermeidlichen  psychi- 
schen, vorhanden  war. 
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Dieselben  ergaben  eine  FlttssigkeilssXule  von 


I') 

II 

III 

Nach  der   1.  Hin. 

6,8  mm 

10,5  mm 

4,0  mm 

-       -     2.    - 

15,2    - 

7,5    - 

5,1    - 

-       -     3.    - 

7,9    - 

8,5    - 

2,3    - 

-     4.    - 

2,6    - 

9,5    - 

1,5    - 

-     5.    - 

6,7    - 

7,5    - 

2,1    - 

-       -     6.    - 

2,8    - 

5,7    - 

0,5    - 

-       -      7.    - 

6,1    - 

1,3    - 

8,3    - 

-       -     8.    - 

8,9    - 

0,5    - 

8,0   - 

-       -     9.    - 

4,5    - 

2,0    - 

4,2    - 

-       -    10.    - 

6,1    - 

6.7    - 

2.0    - 

Summa     59,5  mm        59,7  mm         38,0  mm 

Im  Mittel  wurde  bei  sechs  solcher  Versuche  nach  10  Min.  eine 
FlQssigkeiissäule  von  41,0  mm  im  Capillarrohr  gefunden. 

Unser  4,26  cm  langes  Rohr  fasst  0,0230  grm  Thr&nenflüssig- 
keit;  es  enthalten  also  4,10  cm  desselben  0,0221  grm  Flüssigkeit. 
Diese  Menge  wurde  durchscbnittlich  in  10  Min.  abgesondert,  also 
würden,  wenn  alle  Verhältnisse  dieselben  blieben,  in  24  Stunden 
Ton  einer  Tbr&nendrüse  3,18  grm  und  von  beiden  6,4  grm  Secret 
geliefert  werden.  Das  Alles  aber  nur  in  der  Voraussetzung,  dass 
die  Secretion  eine  eingermaassen  stetige  wäre.  Das  ist  sie  aber  in 
der  Tbat  nicht,  vielmehr  ergab  sich  bei  diesen  Experimenten,  dass 
dieselbe  eine  äusserst  variable  ist 

Dieses  Schwanken  in  der  Secretion  der  Thränendrüse  steht 
nicht  vereinzelt  da.  leb  finde  in  Pf  lüger 's  Archiv,  Bd.  18,  S.  496, 
in  dem  Aufsatz  von  Luchsinger  undTrümpy  in  Zürich  über  die 
Secretion  der  Schweissdrüsen  an  Katzenpfoten  folgenden  Satz: 

„Die  Secretion  der  Schweissdrüsen  ist  im  höchsten  Grade 
variabel,  sie  kann  je  nach  inneren  Umständen  des  Thieres  mit 
grosser  Gescbwindigkeit  von  Null  bis  auf  sehr  erhebliche  Werthe 
ansteigen ,  steht  deshalb  auch  in  so  directer  Beziehung  zu  nervösen 
Erregungen.^ 

Denselben  Satz  kann  ich  nach  meinen  Beobachtungen  mutat. 
mutand.  fttr  die  Thränendrüse  aufstellen;  denn  selbst  innerhalb 
eines  Versuches  habe  ich  Differenzen  erhalten  von  0,01  zu  2,94  mm 
FlUsaigkeitssäule  für  eine  Minute. 

*)  Die  romischeo  Ziffern  bedeaten  die  OrdDoogszahl  der  Versnche. 
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Bei  Weitem  am  meisten,  wie  bekannt,  wird  die  TbrSnendrQse 
durch  Gemttthsbewegungen  beeinflusst«  Eine  ziemlicb  starke  Ver^ 
mebrung  der  Secretion  fand  ich  auch  nach  dem  Essen;  ferner, 
wenn  Pat  herumgegangen  war  oder  gearbeitet  hatte.  Selbst  nach 
dem  GShnen  fand  ich  in  den  folgenden  Minuten  eine  Steigerung 
der  Secretion,  welche  Qbrigens  wahrscheinlich  in  diesen  letzteren 
Fällen  weniger  auf  einer  veränderten  Innervation  als  auf  einer 
Aenderung  der  Girculation  beruht.  Hohe  Temperatur  der  Aussenlufl 
scheint  eher  herabsetzend  einzuwirken.  Möglicherweise  verdunstete 
dann  ein  Theil  der  Flüssigkeit,  ehe  er  aufgesogen  werden  konnte, 
doch  war  der  Unterschied  dazu  fast  zu  bedeutend. 

Dass  in  der  ersten  Minute  gewöhnlich  eine  grössere  Menge  Flüs- 
sigkeit erhalten  wurde  als  später,  hat  vielleicht  darin  seinen  Grund, 
dass,  während  das  Ausdrücken  der  Flüssigkeit  aus  der  Drüse  auf  diese 
anfangs  als  Reiz  gewirkt  hat,  die  Drüse  nach  und  nach  gegen  diesen 
Reiz  völlig  abgestumpft  wurde.  Indessen  wurde  bei  einigen  Ver- 
suchen sogar  eine  Steigerung  der  Secretion  gegen  Ende  beobachtet. 

Unter  den  Agentien,  welche  auf  die  Absonderungsnerven  der 
Drüsen  eine  besondere  Einwirkung  zeigen,  steht,  wie  bekannt, 
Atropin  obenan.  Ich  unterliess  deshalb  nicht,  mit  demselben  einige 
Versuche  anzustellen.  Die  Messungen  wurden  dabei  nach  der  oben 
beschriebenen  Methode  ausgeführt. 

Dem  Pat  wurden  am  Morgen  2  Tropfen  einer  Iprocentigen 
Lösung  von  Atropin.  sulf.  in's  Auge  geträufelt. 

^  Stunde  später  war  die  Pupille  stark  erweitert,  es  zeigte  sich 

jedoch  noch  keine  Abnahme  der  Secretion. 

IV 


ler   1.  Min. 

6,3  mm 

-     2.    - 

3,7    - 

-     3.    - 

6,0    - 

-     4.    - 

8,0    - 

-      5.    - 

3,2    - 

-      6.    - 

2,5    - 

-      7.     - 

0,6    ■ 

-      8.    - 

6,0    - 

-      9.     - 

8,7    - 

-    10.    - 

12.0    - 

Summa    57,0  mm 
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Nach  weiteren  20  Min.  zeigte  sie  sich  allerdings  vermindert, 
doch  ergaben  die  folgenden  and  die  am  Nachmittage  angestellten 
Versuche  wieder  eine  mittlere  Secretionsgesch windigkeit 

V 


der    1.  Min. 

7,6  mm 

-     2.    - 

3.4    . 

-      3.    - 

3,0   - 

-      4.     - 

1,0    - 

-      5.     - 

2,5    - 

-      6.     - 

3,0    - 

-      7.    - 

0,5    - 

-      8.    - 

1,0    - 

-      9.    - 

1,2    - 

•    10.     - 

0.8    - 

Summa    24  mm 
Am  nächsten  Morgen  war  die  Secretion  wieder  ziemlich  stark. 
Es  wurden  darauf  wieder  2  Tropfen  der  Iprocentigen  Lösung  ein- 
geträufelt und  jetzt  zeigte  sich  eine  recht  deutliche  Abnahme  der 
Secretion  wie  aus  folgenden  Versuchen  herTorgeht. 


VI 

VII 

VIII 

Nach  der 

1. 

Mio. 

2,6  mm 

5,1  mm 

2,8  mm 

- 

2. 

- 

6.1    - 

4,2   - 

1,4   - 

- 

3. 

- 

0,0   - 

3,3   - 

0,1    - 

- 

4. 

- 

0,6    - 

2,0   - 

1,9   - 

- 

5. 

- 

1,0   - 

1,1    - 

0,1   - 

m                  m 

6. 

- 

0.8   - 

1,3   - 

1,2   - 

- 

7. 

- 

0,0    - 

1,5   - 

1,8   - 

- 

8. 

- 

0.8   - 

0,4   - 

2.6   - 

- 

9. 

- 

0,6   - 

2.2   - 

3.8   - 

• 

10. 

- 

0,0   - 

1,5   - 

1,4   - 

Summa    12,5  mm         22,6  mm  17,1  mm 

Bei  voller  Atropinwirkung  wurde  8  Versuchen  zufolge  im 
Durchschnitt  eine  Flttssigkeitss&ule  von  22,7  mm  in  10  Min.  ge- 
sammelt, wie  man  sieht,  eine  betrachtliche  Verminderung  der  Se- 
cretion. 

Am  Abend  eines  Tages,  an  dem  die  volle  Atropinwirkung  er- 
reicht war,  wurde  Pat.  ein  Tropfen  einer  Iprocentigen  Eserinlösung 
in's  Auge  geträufelt,  am  nSchsten  Morgen  2  Tropfen. 
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20  Min.  darnach   wurdeo   die  Versuche   wieder  aufgenommeD, 
nachdem  die  Pupille  sehr  eng  geworden  war. 
Es  wurde  dabei  gefunden: 


IX 

1 

XI 

Nach  der 

1. 

Min. 

6,9  mm 

13,5  mm 

6,2  mm 

- 

2. 

- 

5,4   - 

5,0   - 

2,1    - 

- 

3. 

- 

5,4   - 

3,8   - 

1,8   - 

- 

4. 

- 

5,5    - 

4,6   - 

1,7   - 

- 

5. 

- 

4,0    - 

4,2   - 

1,2   - 

- 

6. 

- 

3,0   - 

1,8    - 

0,8   - 

-■ 

7. 

- 

2,5   - 

5,0   - 

1,5   - 

•      ■» 

8. 

« 

2,6    - 

3,0   - 

3,3   - 

- 

9. 

- 

3,4   - 

3,5   - 

11,9   - 

- 

10. 

- 

.    1.3    - 

3,0   - 

7.2   - 

Summa    40,0  mm  47,4  mm  37,7  mm 

Im  Mittel  erhielt  ich  bei  5  Versuchen  in  10  Min.  eine  Flüssig- 
keitssäule von  39,0  mm. 

Am  nächsten  Morgen  wurde   nur    1  Tropfen  der  Eserinlösung 
eingeträufelt  und  wurden  die  folgenden  Resultate  erreicht: 


XII 

XIU 

Nach  der 

1. 

Mio. 

29,4  mm 

10,0  mm 

- 

2. 

- 

11,3    - 

8,9    - 

- 

3. 

- 

5,8    - 

7,0   - 

- 

4. 

• 

2,2    - 

1.1    - 

- 

5. 

- 

1,3    - 

2,5    - 

- 

6. 

- 

0,8    - 

0,9   - 

- 

7. 

- 

0,9    - 

0,2    - 

- 

8. 

w 

0,7    - 

0,2    - 

- 

9. 

- 

0,0    - 

0,2   - 

- 

10. 

- 

0,8    - 

0.7   - 

Summa     53,2  mm  31,7  mm 

Bei  fünf  solchen  Versuchen  erhielt  ich  im  Mittel  eine  FlQssig- 

keitssäule  vou  31,7  mm. 

Wahrscheinlich   wirkte  das  Atropin  vom  zweitvorhergebenden 

Tage  noch  nach  und  der  eine  Tropfen  Eserinlösung  war  nicht  im 

Stande  dieselbe  aufzuheben,  weshalb  wohl  die  Eserinwirkung  nicht 

so  eclatant  hervortrat. 

Ich  schalte  hier  einen  Versuch  ein,  um  zu  zeigen,  wie  sehr 

äussere  Einflüsse  auf  die  Secretion  einwirken. 
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Pat.  hatte  einen  Gang  durch  die  Stadt  gemacht,  darauf  gefrüh- 
stückt und  war  gescholten  worden,  weil  er  so  lange  fortgeblie- 
ben war. 


XIV 

Nach  der 

1. 

Hin. 

20,3  mm 

- 

2. 

- 

12,0    - 

- 

3. 

- 

7,0    - 

«       • 

4. 

- 

6,5    - 

- 

5. 

- 

3,7    - 

- 

6. 

- 

4,8    - 

- 

7. 

- 

6,0    - 

- 

8. 

- 

4,7    - 

- 

9. 

- 

4,8    - 

- 

10. 

- 

2.3    - 

Summa     72,1  mm 

Die  Secretion  war  also  in  diesem  Fall  bedeutend  vergrOssert, 
was  übrigens  verschiedenen  ursächlichen  Momenten  zugeschrieben 
werden  kann. 

An  einem  der  folgenden  Tage  wurden  Versuche  mit  dem 
electrischen  Strom  (Paraday)  gemacht 

Dieselben  wurden  so  angestellt,  dass,  während  die  Kathode  an 
der  Seite  des  Halses  in  der  Gegend  des  Sympathicus  aufgesetzt  war, 
die  Drüse  leer  gedrückt  und  nun  die  Anode  hinten  am  Halse  auf- 
gesetzt wurde. 

Da  diese  Manipulationen  für  Pat.  sehr  unangenehm  waren, 
dauerten  die  einzelnen  Sitzungen  nur  5  Min. 

Zur  Gontrole,  ob  der  Sympathicus  gereizt  wurde,  diente  das 
Verhalten  der  Pupille. 

Die  Batterie,  welche  verwendet  wurde,  enthielt  14  StOhr. 

Nach  einem  Vorversucb,  der  ein  positives  Resultat  hatte  und, 
nachdem  dessen  Wirkung  resp.  Nachwirkung  als  erloschen  betrachtet 
werden  konnte,  gab  die  Drüse  folgende  Mengen  : 

XV 

Nach  der  1.  Min.  7,0  mm 

-  2.    -  8,0    - 

-  3.    -  3,7    - 

-  4.     -  2,7    - 

-  5._- 4,0    - 

Summa     25,4  mm 
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Nach  Anlegung  der  Electroden,  wobei  sich  die  Pupille  vorüber- 
gehend erweiterte,  der  Puls  dagegen  unverändert  blieb,  erhielt  ich 
folgende  Wert  he: 

XVI 

Nach  der  1.  Min.  4,9  mm 

.      .    2.    -  4,8    - 

-  -    3.    -  2,7    . 

-  .    4.     -  1,2    . 

-  .    5.    -  5,2    - 

Summa     18,8  mm 
i  Stunde  nach  der  Electrisation  fand  ich: 

XVII 

Nach  der  1.  Min.  12,0  mm 

-  -  2.    -  6,8    - 
.      -  3.    -  4,5    - 

-  -  4.    -  2,9    - 
.      -  5.    -  2,0    . 


Summa    28,2  mm 
Beim  folgenden  Experimente,  bei  dem  die  Pupille  bald  weit, 
bald  wieder  eng  wurde,  und  auch  der  Puls  wohl  unter  dem  Ein- 
fluss  der  durch  den  Schmerz  gestörten  Respiration  uuregelmüssig 
war,  bekam  ich:  ^j« 

Nach  der  1.  Min.  11,0  mm 

-  -  2.  -  7,0  - 
.  .  3.  -  4,0  - 
.      -    4.    -  4,7    . 

-  -    5.    -  3,6    - 


Summa    30,3  mm 
Zu  tthnlichen  Resultaten  führten  die  am  Nachmittag  desselben 
Tages  ausgeführten  Versuche: 

XIX  XX 

Oboe  ReizQDg  Mit  Reiiang 

(Papille  weit) 

Nach  der  1.  Min.  10,6  mm  6,1  mm 

.       -    2.     -  6,2    -  7,2   - 

-       -    3.    -  5,0    -  5,2   . 

.    4.    -  2,0   -  6,0    - 

.    5.     -  4,0   - 5,2    - 

Summa  27,8  mm  29,0  mm 
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icb 

1  der  1.  Min. 

XXI 

(40  MiD.  nach  Aaf- 
hören  des  Stromes) 

13,0  mm 

XXII 

(Pupille  weit) 

21,0  mm' 

- 

.    2.    - 

12,0   - 

6,5    - 

- 

-    3.     - 

6,1    - 

8,3   - 

- 

.    4.     . 

3,2    - 

5.9   - 

- 

-    5.     - 

1,1    - 

1,6   - 

Summa     35,4  mm  42,4  mm 

Diese  Versuche,  die  mit  dem  electrischen  Strom  angestellt  wur- 
den, babe  icb  alle  angefQbrt,  da  das  Resultat  nicht  ganz  Überein- 
stimmend ist. 

Indess  geht  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  daraus  hervor, 
dass  durch  den  faradischen  Strom  die  Secretion  beschleunigt  wird, 
bemerkenswerth  scheint  mir  die  durch  denselben  hervorgerufene 
Regelmässigkeit  der  Secretion  im  Versuche  XX. 

Bei  einzelnen,  besonders  den  letzten  Versuchen  ist  mir  ferner 
aufgefallen,  dass  das  Secret  allmählich  trUbe  wurde  (conf.  Denit- 
schenko,  Archiv  fQr  die  ges.  Physiol.  VI). 

Qualitative  Untersuchung  des  ThränendrQsensecrets. 

Die  qualitative  Untersuchung  des  von  mir  gewonnenen  Secrets 
erstreckte  sich  auf  folgende  Stoffe: 

Ei  weiss:  1)  Auf  Zusatz  von  Salpetersäure  tritt  ein  Nieder- 
schlag auf.  2)  Beim  Rochen  gerinnt  die  Flüssigkeit  3)  1  Tropfen 
Thränenflttssigkeit  auf  dem  Objectträger  bei  Zimmertemperatur  ein- 
getrocknet, mit  einem  kleinen  Tropfen  Salpetersäure  angefeuchtet, 
giebt,  vorsichtig  erwärmt,  eine  gelbe  Masse,  die  auf  Zusatz  einiger 
Tropfen  Kalilauge  orangefarben  wird.  4)  Der  eingetrocknete  Rück- 
stand der  ThiünenflOssigkeit  nimmt,  mit  einem  Tropfen  Millons- 
Reagens  bis  fast  zum  Rochen  erhitzt,  die  Farbe  der  PfirsichbIQthe  an. 

Chloride:  Löst  man  die  Asche  des  durch  Einkochen  er- 
haltenen Rückstandes  in  Wasser  und  setzt  dann  Salpetersäure  hinzu, 
so  erhält  man  keine  Trübung  mehr,  setzt  man  dazu  noch  salpeter- 
saures Silber,  so  tritt  eine  stark  milchige  Trübung  auf. 

Phosphate  waren  nicht  nachzuweisen.  Die  Flüssigkeit  gab 
mit  Chlorammonium,  Ammoniak  und  verdünnter  Lösung  von 
schwefelsaurer  Magnesia  keine  Trübung. 

Die  quantitative  Analyse  des  Secretes  wurde  in  der  Weise 


270 

angestelltt  dass  zunächst  ein  Platintiegel  mit  Deckel  und  hierauf  die 
noit  ThrSnenflUssigkeit  gefällte  CapillarrOhre  gewogen,  dann  der  In- 
halt  der  Röhre  in  den  Tiegel  gehlasen  und  die  leere  Röhre  noch- 
mals gewogen  wurde. 

Die  Differenz  zwischen  voller  und  leerer  Capülare  gab  die 
Menge  der  untersuchten  FlQssigkeit.  Die  Fidssigkeit  wurde  im 
Platintiegel  auf  dem  Wasserbade  eingetrocknet,  sodann  Tiegel  mit 
Rückstand  mindestens  6  Stunden  lang  in  ein  LuAhad  von  105^  ge- 
stellt, darauf  ca.  20  Min.  über  Schwefelsäure  erkalten  gelassen  und 
dann  mit  dem  Deckel  wieder  gewogen. 

Hierauf  wurde  der  Tiegel  über  einer  kleinen  Gasflamme  bis 
zum  schwachen  Glühen  erhitzt,  über  Schwefelsäure  abgekühlt  und 
wieder  gewogen. 

Die  Differenzen  ergaben  die  Menge  des  Wassers,  der  organischen 
Substanz  und  der  Salze. 

Im  Durchschnitt  habe  ich  erhalten  auf  100  Theile  Tbränen- 
flüssigkeit 

Wasser  98,1200 

Org.  Substonz       1,4638 
Salze  0,4160 

100,0000 

Mit  dem  Mikroskope  habe  ich  in  der  Thränenflüssigkeit  weder 
Epithelien  noch  sonstige  Formbestandtheile  gefunden. 

Die  hauptsächlichsten  Resultate  dieser  an  der  menschlichen 
ThränendrOse  ausgeführten  Untersuchungen  sind  folgende: 

1)  Die  Secretion  der  menschlichen  TbrSnendrUse  ist  sehr  variabel; 
es  machen  sich  zahlreiche  Einflüsse  auf  dieselbe  geltend,  insbeson- 
dere auch  psychische  (abgesehen  vom  Weinen). 

2)  Bei  mOgüchster  Abhaltung  äusserer  Einflüsse  fand  ich  inner- 
halb 10  Min.  durchschnittlich  eine  Secretion,  durch  die  von  beiden 
Drüsen  in  24  Stunden  6,4  grm  Thränenflüssigkeit  geliefert  würde. 

3)  Atropin  setzt  nach  längerer  Einwirkung  die  Secretion  herab. 

4)  Eserin  bebt  die  Wirkung  des  Atropin  auf  und  erhöht  nach 
kurzer  Einwirkung  schon  die  Secretion. 

5)  Bei  Reizung  des  Halssyropathicus  durch  den  faradischen 
Strom  habe  ich  kein  klares  Resultat  erhalten,  es  scheint  dabei  die 
Secretion  beschleunigt  zu  werden,  bei  einzelnen  Versuchen  wurde 
dabei  das  Secret  trübe. 
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6)  Die  chemische  UntersuchuDg  gab: 

GerinnuDg  des  Secretes  in  der  Siedehitze:   es  enthttlt  Eiweiss 
und  Chloride;  Phosphate  konnten  nicht  nachgewiesen  werden; 
die  quantitative  Analyse  ergab: 

Wasser  98,1200  pCt. 

Organ.  Substanzen       1,4639    - 
Salze  0,4161    - 

100,0000  pCt. 
Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  den  Herren  Professor  Manz  und 
Professor  Latschen  berger  für  ihre  mir  gtttigst  gewährte  Hülfe 
meinen  Dank  auszusprechen. 


XV. 

Heber  das  VerhUtniss  zwischen  Seromalbuniui  and 
Globolin  im  eiweissf  Qhrendeu  Harn. 

Von  Professor  F.  A.  Ho  ff  mann  in  Dorpat. 


Senator  hat  meines  Wissens  zuerst  die  Idee  eingehender 
▼erfolgt,  dass  die  Untersuchung  des  Harns  nicht  im  Allgemeinen 
auf  Eiweiss,  sondern  auf  die  einzelnen  EiweisskOrper  stattzufinden 
habe,  und  hat  damit  auf  ein  Gebiet  der  Harnuntersuchung  geführt, 
welches  noch  ausserordentlich  wenig  angebaut  ist.  Es  war  aller- 
dings zu  kühn,  wenn  er  gleich  von  vorn  herein  erwartete,  es  wur- 
den sich  mit  leichter  Mühe  Resultate  erzielen  lassen,  welche  dem 
Practiker  werthvolle  Fingerzeige  an  die  Hand  geben  könnten,  nichts 
desto  weniger  erschien  dieser  Weg  so  sachgemSss,  dass  es  seitdem 
nicht  an  Forschern  gefehlt  hat,  weiche  ihn  wieder  und  wieder  be-* 
treten  haben.  Die  Resultate  waren  allerdings  keine  befriedigenden, 
man  fand,  dass  fast  in  jedem  genauer  darauf  untersuchten  Harn 
EiweisskOrper  verschiedener  Art  gefunden  werden  können  und  na- 
mentlich Serumalbumin  und  Globulin,  aber  man  konnte  weitere 
Schlüsse  darauf  nicht  bauen.  Nachdem  nun  durch  ausgiebige 
Untersuchungen  von  Hammarsten  bewiesen  ist,  dass  die  schon 
lange  bekannte  und  geübte  Methode  der  Ausfüllung  von  eiweiss- 
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führenden  Flüssigkeiten  mit  überschüssiger  Magnesia  auch  strengen 
Anforderungen  der  quantitativen  Analyse  genügt,  so  lag  es  nah  zu 
versuchen,  ob  nicht  quantitative  Bestimmungen  der  beiden  baupt- 
sSchlicb  im  Harn  beobachteten  EiweisskOrper,  des  Serumalbumins 
und  des  Globulins,  weitere  Handhaben  für  die  Beurtheilung  der 
Njjerenth&tigkeit  unter  pathologischen  Umständen  bieten  könnten. 
Hammarsten  hat  selbst  am  Schlüsse  seiner  betreffenden  Arbeit 
darauf  hingewiesen,  ja  gesagt,  dass  solche  Untersuchungen  von  ihm 
oder  unter  seiner  Leitung  in  Aussicht  ständen.  Nichtsdestoweniger 
habe  ich  mich  ebenfalls  damit  beschäftigt«  Ich  hatte  in  einer  ziem- 
lichen Anzahl  von  AscitesfäUen  das  quantitative  Verhältniss  zwischen 
Albumin  und  Globulin  festgestellt  und  dasselbe  als  ein  ziemlich 
gesetzmSssiges  befunden  ')•  Es  war  dasselbe  direct  durch  die  Zu- 
sammensetzung des  Blutserums  beeinflusst,  und  man  kann  aus  den 
Tabellen,  welche  ich  in  der  betreffenden  Arbeit  vorgelegt  habe, 
sehen,  dass  dieses  Verhältniss,  welches  ich  der  Kürze  wegen  mit 
dem  Namen  Eiweissquotient  bezeichnet  habe,  immerhin  ein  solches 
ist,  welches  bei  vielen  Schwankungen  und  Abweichungen  sich  doch 
in  gewissen  Grenzen  demselben  beim  Blute  nähert  Wenn  der 
Eiweissquotient  im  Blute  und  in  der  Ascitesflüssigkeit  desselben 
Individuums  derselbe  wäre,  dann  wäre  das  Verhältniss  des  Trans- 
sudats zum  Blutserum  scheinbar  ein  sehr  durchsichtiges.  Dass 
dies  nicht  der  Fall  ist,  kann  nicht  Wunder  nehmen  und  ich  habe 
mich  in  der  angezogenen  Arbeit  des  Weiteren  darüber  verbreitet 
Immerhin  waren  die  Zahlen  einander  hinreichend  nahe,  um  auch 
an  dem  Eiweissquotienten  die  nahe  Verwandtschaft  zwischen  Blut- 
serum und  Transsudat  zu  erkennen,  welche  man  schon  längst  aus 
anderen  chemischen  Untersuchungen  erschlossen  hat,  namentlich 
glaubte  ich  ausschliessen  zu  dürfen,  dass  die  Membranen,  durch 
welche  die  Transsudation  hindurch  von  Statten  geht,  den  einen  oder 
den  anderen  der  beiden  in  Rede  stehenden  EiweisskOrper  etwa  be- 
sonders bevorzugen.  Die  abdominalen  Transsudate  und  Exsudate 
enthalten  immer  weniger  Eiweiss  als  das  Blutserum,  und  zwar  so 
erheblich  weniger,  dass  bierfür  ganz  bestimmte  Momente  zur  Er- 
klärung angezogen  werden  müssen,  und  zwar  müssen  sie  1)  im 
Bau  und  Einrichtung  des  Peritoneums  gesucht  werden,  da  niemals 

';  Archiv  fQr  «zperiaieDtelle  Pathologie  1882. 
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der  Eiweissgebalt  der  Transsudate  verschiedener  KörperhOhlen  mit 
einander  übereinstimmt;  2)  im  Bau  der  Gefässwandungen  selbst, 
da  bis  jetzt  noch  nie  der  Eiweissgebalt  irgend  eines  Transsudats 
ganz  dem  des  Blutes  gleich  gefunden  wurde. 

Wenn  in  dieser  Hinsicht  die  AscitesflQssigkeit  also  dem  Blut- 
serum ziemlich  fernsteht,  so  ist  uns  das  nichts  Auffallendes,  denn 
wir  wissen  schon  lange,  dass  wenn  wir  eine  Eiweisslösung  durch 
irgend  ein  Membran  filtriren  oder  diffundiren  lassen,  die  bindurch- 
getretene  Flüssigkeit  ärmer  an  Eiweiss  ist  wie  die  aufgegossene 
(A.  Schmidt  u.  A.)«  Dazu  tritt  nun  aber  ein  zweites  Moment, 
nehmlich,  dass  der  Eiweissquotient  der  AscitesflQssigkeit  dem  des 
Blutserums  so  nahe  ist,  denn  wir  wissen  wieder  aus  vielen  phy- 
siologischen Experimenten,  dass  Globulin  viel  schwerer  als  Albumin 
diffundirt,  und  wenn  wir  eine  seröse  Flüssigkeit  (welche  beide 
Körper  enthält)  durch  eine  Membran  filtriren  lassen,  so  ist  immer 
der  Eiweissquotient  des  Filtrates  grösser  als  der  der  Mutterflüssig- 
keit (d.  b.  es  ist  weniger  Globulin  hindurchgetreten  als  Albumin)  *)• 
Das  bedeutet  also,  dass  in  Fällen,  wie  bei  Ascites  die  Verhältnisse 
ganz  anders  liegen  als  bei  einer  Diffusion,  z.  B.  durch  Pergament- 
papier oder  einer  Filtration,  z.  B.  durch  die  Dreterenwandung. 
Etwas  mag  darin  liegen,  dass  zwischen  Blut  und  Ascitesflüssigkeit 
eine  lange,  Wochen  und  Monate  dauernde  Wechselbeziehung  be- 
steht,  aber  das  ist  gewiss  nur  ein  nebensächliche»  Moment.  Denn 
es  wird  z.  B.  niemals  der  Eiweissgebalt  der  Ascitesflüssigkeit  eines 
Nephritikers  deshalb  erheblich  erhöht,  weil  er  länger  besteht,  es 
bleibt  eine  so  grosse  und  so  dauernde  Differenz  im  Eiweissgebalt 
des  Blutes  und  des  Ascites  bei  einem  solchen  Kranken,  dass  wir 
dieselbe  mechanisch  zur  Zeit  gar  nicht  erklären  können.  Was  wir 
aber  für  den  Eiweissgebalt  in  toto  finden,  müssten  wir  in  solchem 
Falle  auch  für  den  Eiweissquotienten  annehmen,  und  doch  trifft  es 
hier  nicht  zu:  also  die  grosse  Verschiedenheit  zwischen  dem  Eiweiss- 
gebalt dieser  Transsudate  und  dem  des  Blutserums,  während  dabei 
doch  die  beiden  Eiweissquotienten  einander  sehr  nahe  bleiben,  be- 
weist, dass  die  Transsudation  in  den  lebenden  Geweben  unter  be- 
sonderen Bedingungen  vor  sich  geht,  welche  das  physiologische 
Experiment  bisher  noch  nicht  nachahmen  kann. 

')  VergL    X.  B.    die   lange  Reihe    von  ExperimeoteD   Gottwalts  io   Hoppe- 
Sejier's  Laborat.    Zeitachrift  ffir  pbyslol.  Cbemie.  IV.  Bd.  6.  H. 
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Das  Peritoneum  and  die  unter  ihm  liegenden  Gef&sse 
lassen  bei  krankmachenden  Einflössen  das  Eiweiss  der 
Blutflüssigkeit  nur  in  einem  beschrankten  Maasse  aus* 
treten,  aber  sie  lassen  Globulin  und  Albumin  in  annll- 
hernd  gleichen  Verb&ltnissen  austreten. 

Man  hat  nun  zur  Zeit  mit  einigem  Grunde  f^gen  können,  ob 
die  Ausscheidung  der  Flüssigkeit  in  den  Glomerulis  der  Niere  ähn- 
lichen Gesetzen  folge,  wie  die  einer  serOsen  Flüssigkeit  in  die  Bauch- 
höhle, und  besonderen  Anstoss  erregte  hierbei,  dass  der  Harn  nicht 
eiweisshaltig  ist.  Deber  diese  Schwierigkeit  hat  man  sich  nun  fort- 
geholfen, indem  man  wahrscheinlich  gemacht  hat,  dass  der  Urin 
immer  Spuren  von  Eiweiss  enthalte,  aber  eine  Unterstützung  der 
Annahme,  dass  im  Glomerulus  reine  Transsudationsvorg&nge  sich 
abspielen,  ist  damit  doch  mehr  dialectisch  als  sachlich  gesdiaffen. 
Wenn  es  nun  aber  primSre  Erkrankungen  der  Glomeruli  giebt,  bei 
denen  die  Aenderung  in  der  NierenthStigkeit  rein  auf  Störung  der 
GlomerulitbStigkeit  bezogen  werden  dürfte,  so  würden  Tielleicht 
damit  werthvolle  Objecte  gegeben,  an  denen  man  über  die  Bedeu- 
tung der  Glomeruli  weiter  in's  Klare  kommen  kann.  An  dergleichen 
zu  denken  legt  uns  die  Arbeit  von  Ribbert  nahe^,  er  nimmt 
als  einleitenden  Prozess  jeder  Nephritis  eine  Glomerulonephritis 
an,  und  das  haben  mit  ihm  auch  andere  Experimentatoren  gezeigt, 
dass  man  künstlich  eine  Eiweissausscbeidung  in  die  HamkanälcheD 
bei  Thieren  erzeugen  kann,  wo  eine  Veränderung  der  ThStigkeit 
des  Glomerulus  allein  nachweisbar  ist  Wenn  also  beim  Austritt 
von  Eiweiss  in  den  Glomerulis  ein  Vorgang  statt  hat,  ähnlich  wie 
bei  der  Bildung  eines  Transsudates  oder  Exsudates  in  die  Bauch- 
höhle, so  muss  auch  hier  Globulin  und  Albumin  in  annähernd 
gleichem  Verhältniss  austreten  und  der  Eiweissquotient  des  Harns 
dem  des  Blutserums  sich  nähern. 

Es  ist  klar,  dass  solche  Fragen  die  Kliniker  auf  Harnunter- 
suchungen hindrängen,  namentlich  die  Eiweissausscbeidung  durch 
den  Harn  mehr  in  den  Vordergrund  rücken.  Man  hat  auf  diesem 
Gebiete  noch  ausserordentlich  viel  zu  thun.  Während  der  Harn 
chemisch  nach  allen  Richtungen  hin  durchforscht  wird,  bat  die 
Albuminerie  von  dieser  Seite  nur  eine  mehr  beiläufige  Berücksidi- 

■)  Nephritis  ood  Albanioorie.    Bona  ISSI. 
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tiguog  erfohren,  es  existirt  ein  positiver  Mangel  an  guten  Eiweiss- 
bestimmungen  von  Nephritikern ,  und  was  auf  diesem  Gebiete  vor- 
liegt, geht  noch  bei  Weitem  nicht  so  in's  Detail,  wie  man  es  ver- 
langen kann.  Allerdings  sind  die  Schwierigkeiten,  mit  denen  man 
zu  kSmpfen  hat,  wenn  es  sich  darum  handelt  fortlaufende  Reiben 
guter  Beobachtungen  beim  Menschen  zu  bekommen,  rein  äusser- 
liche  ' —  aber  sie  sind  es  grade  die  Jedem,  der  zu  exacten  Arbeiten 
neigt,  den  Mnth  nehmen.  Man  mag  alle  Zeit  und  MQhe  selbst 
nicht  scheuen,  aber  wer  liebt  es  sie  aufzuwenden,  wenn  er  sich 
sagen  muss,  dass  seine  Resultate  meist  von  der  Zuverlässigkeit  von 
Personen  abhängen,  denen  man  ttberhaupt  gar  keine  Idee  von 
wissenschaftlicher  Zuverlässigkeit  zutraun  kann? 

Dadurch,  dass  ich  mich  mit  der  Globulinbestimmung  in  Ascites- 
flOssigkeiten  beschlftigte  und  dabei  Zahlen  fand,  welche  in  engen 
Greniea  schwankend  eine  gewisse  Grundlage  zu  weiteren  Schlössen 
zu  geben  geeignet  sein  durften,  wurde  ich  auch  veranlasst  mich 
mit  dem  Eiweissharn  zu  beschäftigen.  Jedenfalls  war  die  Idee  be- 
rechtigt, welche  auch  die  früheren  Untersucher  leitete,  dass  die 
Kenntniss  der  Globulinausscbeidung  bei  verschiedenen  Albuminurien 
für  die  Praxis  Bedeutung  haben  muss.  Der  Umstand,  dass  bis 
jetzt  kein  practisch  verwerthbares  Resultat  erzielt  worden,  beweist 
nur,  dass  es  sich  um  ein  viel  compJicirteres  Gesetz  der  Ausschei- 
dung handeln  müsse,  als  man  a  priori  vorausgesetzt  hatte. 

Ich  nahm  die  Bestimmung  des  Globulins  nach  der  von  flam- 
marsten  festgestellten  Methode  vor.  Der  Totaleiweissgehalt  wurde, 
wie  in  der  Arbeit  Über  den  Eiweissgehalt  der  AsdtesflQssigkeiten 
auseinandergesetzt,  durch  AlkoholfQlluog  gefunden.  Zunächst  war 
es  mir  von  grOsster  Bedeutung  zu  wissen,  ob  die  von  mir  zu  be- 
stimmenden Eiweisskörper  durch  einen,  wenn  auch  kurzen  Aufent- 
halt in  dem  Urin  nicht  in  ihren  Eigenschaften  so  erheblich  ver- 
ändert würden,  dass  eine  einfache  Anwendung  der  fttr  Blutserum 
ausgebildeten  Methode  auf  den  Eiweissurin  als  unstatthaft  betrachtet 
werden  musste.  In  einem  Versuche  überzeugte  ich  mich,  dass  aus 
einem  eiweissfreien  Urin  durch  die  Uebersättigung  mit  Magnesia- 
sulfiit,  keine  wägbaren  Mengen  irgend  eines  Körpers  gefüllt  wurden; 
einen  zweiten  Versuch  stellte  ich  so  an,  dass  ich  in  einer  Ascites- 
flOssigkeit  den  Gehalt  an  Totaleiweiss  und  den  Eiweissquotienten 
bestimmte,    von  derselben  Flüssigkeit  mit  eiweissfreiem  frisch  ge- 
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lassenem  Drin  eine  Portion  24  Stunden  bei  30^  C.  stehen  liess, 
und  nun  eine  Bestimmung  vom  Gesammteiweiss  und  vom  Eiweiss- 
quotienten  machte.  —  Unter  dem  Eiweissquotienten  verstehe  ich 
die  Zahl,  welche  durch  Division  der  fUr  Serumalbumin  durch  die 
für  Paraglobulin  gefundene  berechnet  wird.  Die  beiden  so  be- 
stimmten Eiweissquotienten  mussten  übereinstimmen,  wenn  ich  die 
Untersuchung  mit  Aussicht  auf  Erfolg  fortsetzen  wollte.  In  Wahr- 
heit ergab  sich  eine  befriedigende  Annäherung;  der  Versuch  war 
folgender: 

49,131  grm  AscitesflOssigkeit  mit  Alkohol  behandelt  geben 
1,380  pCt.  Gesammteiweiss. 

31,680  grm  AscitesflOssigkeit  mit  Magnesiasulphat  behandelt 
geben  0,536  pGt.  Globulin.    Quotient  =:  1,45. 

62,476  Urin  mit  25,477  Ascites  gemischt  41,007  der  Mi- 
schung =  16,822  Ascites  ergiebt  1,390  pGt.  Gesammteiweiss. 

26,073  der  Mischung  =  10,607  Ascites  gieht  0,584  pGt.  Glo- 
bulin.    Quotient  =  1,38. 

Ich  konnte  also  nicht  aHein  nach  dem  entwickelten  Plane 
meine  Arbeit  fortsetzen,  ich  brauchte  gar  nicht  zu  Sngstiich  mit 
dem  Verarbeiten  des  Urins  zu  sein,  ich  konnte  ruhig  eine  24stUn- 
dige  Menge  sammeln  lassen  und  diese  dann  in  Arbeit  nehmen. 
Hätte  ich  den  Urin  sogleich  frisch  gelassen  verarbeiten  müssen,  so 
wäre  die  aufzuwendende  Mühe  eine  unverhältnissmässig  grosse  ge- 
worden. Dies  ergab  sich  dadurch,  dass  ich  mir  die  Fhtge  vorlegte, 
ob  nicht  für  meine  Untersuchung  die  Bestimmung  des  Eiweissquo- 
tienten einer  beliebig  gelassenen  Portion  Urin  ausreichend  wSre, 
Denn  wenn  es  gleich  bekannt  ist,  dass  der  Eiweissgehalt  eines 
Urins  in  24  Stunden  so  erheblichen  Schwankungen  unterworfen 
ist,  dass  man  niemals  eine  Bestimmung  in  einer  beliebig  gelassenen 
Portion  der  Berechnung  des  Eiweissgehaltes  in  24  Stunden  zu 
Grunde  legen  darf  —  so  konnte  sich  die  Sache  mit  unserem  Quo- 
tienten doch  ganz  anders  verhalten,  ja  es  war  mir  sehr  wahrschein- 
lich, dass  dieser  Quotient  in  allen  verschiedenen  Portionen  desselben 
Tages  auch  derselbe  sein  möchte.  Es  wäre  das  für  mich  sehr  be- 
quem gewesen,  ich  hätte  das  ängstliche  Sammeln  des  Urins,  wel» 
ches  bei  der  Unaufmerksamkeit  und  Gleichgültigkeit  der  Rrankea 
unserer  Klinik  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  ist,  mir  sparea 
können.    Allerdings  hätte  ich  auch  dann  nicht  sichere  GesamoDi* 
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eiweisszahleo  fQr  24  Stunden  gehabt,  aber  da  es  mir  auf  die  Be- 
deutung der  Verbftltnisszabl  ankam,  so  konnte  ich  ja  vielleicbt  die 
Gesammteiweisszahl  für  24  Stunden  daneben  entbehren. 

Die  Fnge  wurde  durch  folgenden  Versuch  entschieden: 

Urin  eines  Mannes  am  10.  April  untersucht 
Portion  ges.  bis  1 1  Uhr  Vorm.  Gesammteiweiss  0,073,  Quotient  3,05 

-  -     4  -  Nachm.  -  0,087,        -       4,44 

-  -    10   -  Abends  -  0,082,        -       4,47. 
Drin  eines  Mannes  am  22.  und  23.  M&rz  untersucht 

Portion  ges«  Ab.  7  bis  Morg.  7  Uhr  Gesammteiw.  1,061,  Quot  1,81 
frisch  gelassen  Morgens  7  Uhr  0,043,     -     1,86 

gesammelt  von  da  bis  Abends  7  Uhr  0,057,     -     1,11. 

Es  ergab  sich  also,  dass  so  grosse  Schwankungen  in  den  Quo- 
tienten eines  Tages  vorkommen  können,  dass  sie  fUr  unsere  Unter- 
suchung nicht  vernachlifssigt  werden  durften.  Da  wo  ich  also  nur 
eine  Zahl  angebe,  ist  immer  die  Bestimmung  an  der  24stQndigen 
wohlgemischten  Harnmenge  ausgefllbrt  worden.  Ich  habe  aber  im 
Laufe  der  Arbeit  eine  ziemliche  Anzahl  von  Bestimmungen  an  Harn 
verschiedener  Tageszeiten  ausgefOhrt,  und  ich  werde  mit  HQlfe  der- 
selben zeigen,  dass  für  rein  practiscbe  Zwecke  die  Bestimmung 
irgend  eines  Quotienten  genflgen  kann,  dass  also  die  Bestimmung 
des  Quotienten  in  einer  einmal  gelegentlich  erhaltenen  Portion  doch 
nicht  vollst&ndig  werthlos  ist,  sondern  immer  Anhalt  fiir  die  Beur- 
theilung  eines  Krankheitsfalles  giebt  Dasselbe  wissen  wir  ja  auch 
von  dem  Werthe  der  gelegentlichen  Gesammteiweissbestimmungen. 
Der  Quotient  schwankt  im  Allgemeinen  in  Grenzen,  deren  Kennt- 
niss  uns  die  Verwerthung  selbst  einer  vereinzelten  Zahl  erlauben 
wird.  Das  lehrte  mich  wenigstens  eine  Reihe  von  Bestimmungen, 
dass  der  Quotient  sorgfaltig  gesammelter  24st0ndiger  Harnmengen, 
wenn  nicht  in  dem  Zustande  des  Kranken  irgend  eine  erhebliche  Ver- 
änderung vor  sich  geht,  eine  verhiltnissmllssig  constante  Zahl  ist  Z.  B. 

Weib  mit  chronischer  interstitieller  Nephritis 

Mann  mit  chronischer  Nephritis 

desgleichen 


Datam 

Qoolient 

9.  Dec 

1,63 

10.     - 

1,77 

26.     - 

5,59 

27.    - 

5,89 

O.Hai 

6,56 

10.    - 

6,02. 
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Unter  Umstäodea  köonen  die  Differenzen  ?on  einem  Tag  zum 
anderen  auffallend  werden,  und  in  einigen  Fällen  war  es  wunder- 
bar dabei  den  Einfluss  des  ersten  warmen  Bades  zu  beobachten, 
welches  ein  Nephritiskranker  bekam.  Der  prägnanteste  Fall  war 
der  folgende: 

harDmeoge  eiweiis      ^ 

8.  Dec.  Ab.  bis  9.  Dec.  Morg.        3452      1008      0,298      3,50 

9.  -    Mg.   -    9.    -     Ab.  1944      1008      0,409      3,99 
9.    -     Ab.   -  10.    -     Morg.        2980       1008      0,337      6,35 

10.    -     Mg.   -  10.    -     Ab.  1468       1008      0,485       5,83. 

Am  Abend  des  9.  December  bekam  der  Patient  das  erste  warme 
Bad.  Weiterhin  blieb  trotz  fortdauernden  Badens  der  Quotient  ziem- 
lich derselbe.  Dieselbe  Erscheinung  habe  ich  mehrfBtcfa  beobachtet; 
es  ist  nur  das  erste  warme  Bad,  welches  einen  so  namhaften  Ein- 
fluss zeigt  —  im  Laufe  der  weiteren  Behandlung  ist  der  Einfluss 
des  einzelnen  Bades  am  Quotienten  nicht  mehr  zu  constatiren. 

Ich  lege  nun  das  gesammte  von  mir  mit  der  Zeit  gesammelte 
Material  vor.  Da  es  zunächst  ganz  planlos  gesammelt  wurde,  so 
ist  vieles  vorhanden,  was  zu  Schlussfolgerungen  nicht  brauchbar 
ist,  aber  dennoch  will  ich  alles  geben,  theils  weil  es  yielleicht 
später  noch  verwerthet  werden  kann,  theils  weil  nur  so  eine  un- 
parteiische Kritik  meiner  Arbeit  ermöglicht  ist 

Anfänglich  machte  ich  von  den  verschiedensten  Kranken,  welche 
mir  aufstiesseo,  sobald  sie  Albuminurie  hatten,  eine  Bestimmung 
des  Gesammteiweisses  und  des  Eiweissquotienten  fQr  24  Stunden 
(zuweilen  war  es  auch  nur  möglich  eine  gelegentlich  aufgefangene 
Portion  zu  untersuchen).  Ich  bekam  dadurch  eine  Reihe  von  Zahlen 
für  Eiweissquotienten,  welche  zwar  dadurch  auffallend  waren,  dass 
sie  in  viel  weiteren  Grenzen  sich  bewegten,  als  mir  von  der  Unter- 
suchung des  Serums  und  des  Ascites  her  geläufig  war,  aber  eine 
bestimmte  Beziehung  zu  den  verschiedenen  Nierenkrankheiten  zu 
finden  gelang  mir  nicht  Auch  hinderte  mich  der  Mangel  an  dem 
unter  solchen  Umständen  wertbvollsteo  Material,  an  ausgesprochenen 
möglichst  einfachen  Fällen  mit  Sectionsbefunden.  Eine  grosse  Menge 
von  Fällen,  welche  ich  untersuchte,  waren  sehr  complicirte,  nament- 
lich mit  Herz-  und  Lungenaffectionen,  so  dass  die  Diagnose  der 
Nierenerkrankung  nicht  einmal  hinreichend  sicher  wurde,  wenn  es 
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nicht  zur  SeeCioo  kam.  Ich  wandte  mich  daher  der  ebenfalls  nahe 
liegenden  Frage  zu,  wie  sich  dann  der  Eiweissquotient  eines 
Kranken  verhalte,  wenn  ich  ihn  in  ISngeren  ZeitrSumen  wieder- 
holt bestimmte.  Ich  stelle  hier  die  Krankheitsfälle  zusammen, 
welche  ein  besonders  eyidentes  Resultat  ergaben. 


Diagnose. 

Urinnntersochung. 

Ausgang. 

Datum. 

S. 

Cl. 

No.  15.     Mann 

Nach  einer  croo- 

Hyaline  Cylinder  in 

Geheilt. 

6.  April 

2,27 

2,78 

von   38  Jahren. 

posen  Pneomonie 

grosser  Zahl,  Eiter- 

11.    - 

0,63 

4,44 

6.  April  bU 

ploUK  Nephritis. 

lellen,  die  Cylinder 

19.     - 

0,61 

6,51 

7.  Mai  1880. 

werden  im  Verlan! 
der  Beobachtung 
immer  spärlicher. 

No.  19.     Mann, 

ResectIo  geno, 

Viele  sehr  hyaline 

Glaubt  sich  ge- 

30. Aug. 

1,51 

5,98 

lange    an   einer 

Dysenterie,  Amy- 

Cylinder. 

heilt,  auch  noch 

23.  Sept. 

1,37 

4,48 

cbroo.  Kniege- 

loide  Nephritis, 

nach  1  Jahr,  ob- 

19.   - 

1»47 

5,82 

lenkenUändong 

18.  Sept.  Ampn- 

wohl  Urin  immer 

13.  Oct. 

0,50 

9,29 

bebandelt. 

pntatio  femoris. 

eiwetsshaltig. 

21.    - 
1.  Nov. 

1,28 
0,22 

10,46 
10,31 

No.  33.     Mann 

Nephritis.  Im  De- 

Heller  Harn,  Quan- 

Glaubt sich  ge- 

18. — 19. 

0,339 

3,70 

?on  60  Jahren. 

cember  vorher 

tität  vermehrt. 

heilt. 

Febr. 

0.247 

4,14 

18.  Febr.  bii 

acut  erkrankt 

Tröbe  Cylinder. 

28.-29. 

0,283 

5,02 

4.  April   behan- 

Oedeme Ascites. 

Febr. 

0,294 

6,00 

delt 

In  diesen  drei  FlUen,  in  welchen  eine  unzweifelhafte  und  sehr 
bedeutende  subjective  wie  objective  Besserung  des  Befndens  erzielt 
worden  war,  sieht  man  wie  mit  dieser  Besserung  ein  betrSchtliches 
Steigen  des  Eiweissquotienten  Hand  in  Hand  geht  Diese  Beob- 
achtung brachte  mich  erst  auf  den  Gedanken,  das  Steigen  resp. 
Fallen  des  Eiweissquotienten  im  Verlauf  einer  Krankheit  zu  con- 
troliren  und  mit  diesem  Vertauf  selbst  zu  vergleichjBn.  An  der 
Hand  dieses  Fadens  betrachte  ich  nun  die  gesammelten  Fälle.  Ich 
lege  zunächst  das  ganze  Material  in  extenso  Tor.  Ich  theile  die 
vorhandenen  FftUe  ein: 

I.  in  solche,  bei  welchen  die  Albuminurie  nur  als  Folge  einer 
Form  der  Nephritis  anzunehmen  war. 

IL  solche,  bei  welchen  die  Albuminurie  als  ein  reifer  Sta^ungs- 
effect  betrachtet  werden  musste. 

UI.  solche,  bei  welchen  complicirte  VerhSltnisse  porlageo. 
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Die  meisten  in  diesen  Tabellen  vorliegenden  Fälle  haben  den 
Mangel,  dass  keine  fortlaufenden  Beobachtungen ,  sondern  nur  ein- 
malige Bestimmungen  angestellt  sind. 

Es  hangt  das  erstens  damit  zusammen,  dass  mir  die  Wichtig- 
keit der  fortlaufenden  Beobachtung  erst  klar  wurde,  als  ich  schon 
sehr  viele  Bestimmungen  gemacht  hatte,  zweitens  damit,  dass  die 
fortlaufenden  Beobachtungen  verhältnissmBssig  schwierig  und  selten 
mit  genügender  Zuverlässigkeit  eingerichtet  werden  konnten. 

Betrachten  wir  nun  zuerst  die  Tabelle  I,  weil  sie  die  Albumi- 
nurie zum  Gegenstände  hat,  welche  uns  in  erster  Linie  interessirt, 
und  weil  wir  in  ihr  die  meisten  Fälle  finden,  bei  denen  öfter 
wiederholte  Bestimmungen  der  Eiweissausscheidung  und  des  Eiweiss- 
quotienten  gemacht  worden  sind,  so  liegen  11  Fälle  vor,  In  denen 
wir  das  Verhalten  des  Eiweissquotienten  im  Verlauf  der  Erkrankung 
verfolgen  können.  Bringen  wir  diese  in  drei  Gruppen  [1)  Fälle, 
in  denen  die  Behandlung  sehr  gute  Resultate  ergeben  hat;  2)  Fälle, 
in  denen  die  Behandlung  Erleichterung  aber  keine  entschiedene 
Besserung  verschaff!  hat;  3)  Fälle,  in  denen  keinerlei  Besserung 
erzielt  wurde]  und  betrachten  in  diesen  3  Gruppen  das  Verhalten 
der  Eiweissausscheidung  und  des  Eiweissquotienten  vor  Beginn  und 
am  Ende  unserer  Behandlung. 

I.  Fälle,  in  denen  die  Behandlung  sehr  gute  Resultate  ergeben  hat 

Gesammteiweisi  EiweiMqootient  Differeni 

No.  BehaDdlaog  Behaodlang  d.  Elweisigeh.    d.  QaotieoteD 

Tor  oach  ?or  nach       vor  aod  nach  der  BehaDdlaog 

15.        2,27        0,61         2,78  6,51         -1,66        +3,73 

19.  1,51         1,21         5,98         10,31         —0,30         +4,33 
32.        0,81        0,42        7,31         13,00        —0,39         +5,69 

35.  0,34        0,29        3,70  6,00        —0,05         +2,30 

36.  0,06        0,08        1,11  4,47        +0,02        +3,36. 
IL   Fälle,  in  denen  subjective  Erleichterung  geschaffen  wurde, 

erhebliche  Besserung  aber  nicht  evident  war. 

38.        0,297  0,55  2,45  3,89  +0,26  +1,44 

45.  0,56  0,70  1,41  2,4  +0,13  +0,99 

46.  0,29  0,85  3,59  4,84  +0,56  +1,34. 
IIL    Fälle,  in  denen  keine  Besserung  erzielt  wurde. 

20.  0.48  0,87  4,30  5,10  +0,39  +0,80 

21.  0,84        0,35  1,78  2,68  —0,49  —1,90 
34.        0,45         1,35  1,15  1,16  +0,90  —0,01. 
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Vergleicht  man  nuD  die  Fftlle  der  I.  und  III.  Gruppe  zunächst 
miteinander,  so  ist  es  evident,  dass  sich  eine  Besserung  des  Be- 
findens stets  in  einer  Erhöhung  des  Eiweissquotienten  ausdrückt, 
dass  allerdings  in  den  meisten  Füllen  sich  mit  dem  Wachsen  des 
Eiweissquotienten  auch  ein  Abnehmen  des  Gesammteiweissgehaltes 
findet,  dass  aber  dieses  letztere  nicht  auffallend  zu  sein  braucht, 
ja  sogar  ganz  fehlen  kann. 

Es  würde  sehr  wesentlich  als  Stütze  meiner  Scblussfolgerungen 
zu  yerwertben  sein,  wenn  ich  auch  Fälle  mit  bedeutenden  Ver* 
schlechterungen  und  entsprechender  Abnahme  des  Eiweissquotienten 
aufführen  kOnnte;  solche  Zahlen  aber  fehlen  mir,  sei  es  dass  der 
Zufall  mir  solche  nicht  zugeführt  hat,  sei  es,  dass  überhaupt  die 
meisten  Fälle  von  chronischer  Nephritis  durch  sorgfältige  Ernährung 
und  regelmässigen  Gebrauch  warmer  Bäder  (denn  dieses  war  die 
Hauptbehandlung,  welche  hier  angewendet  wurde)  lange  Zeit  auf  einem 
stationären  Zustande  erhalten  werden  können.  Nicht  ein  einziges  Mal 
habe  ich  während  der  Zeit,  wo  ich  mein  Material  sammelte,  den 
Einfluss  urämischer  Anfälle,  oder  anderer  im  Verlauf  der  chroni* 
sehen  Nephritis  vorkommender  Verschlechterungen  studiren  können. 

Es  ist  nun  wohl  auffallend,  dass  ich  mich  bei  der  Betrachtung 
meiner  Krankheitsfälle  nicht  habe  von  einem  wissenschaftlicheren 
Eintheilungsgrunde  können  leiten  lassen,  als  von  dem  des  rein 
therapeutischen  Erfolges,  aber  man  versuche  selbst,  ob  irgend  ein 
anderer  etwas  ergeben  würde.  Schon  das  ist  ein  Oebelstand  des 
Materials,  dass  ich  meist  nicht  zu  einer  sicheren  histologischen 
Diagnose,  um  mich  so  auszudrücken,  kommen  konnte,  nur  die 
Fälle  von  amyloider  Degeneration  kann  man,  wenn  man  will,  mit 
einiger  Bestimmtheit  von  den  anderen  Nepbritisformen  abtheilen  — 
wohl  auch  mehr  chronische  von  acuten  unterscheiden.  Aber  damit 
ist  nichts  gewonnen.  Das  Material,  über  welches  ich  verfügen  kann, 
ist  von  einem  exacteren  Standpunkte  aus  nicht  zu  verwerthen. 
Aber  es  soll  auch  damit  nichts  Endgültiges  festgestellt  sein,  es  soll 
nur  der  Weg  gefunden  werden,  auf  dem  hier  vorwärts  zu  kommen 
sein  möchte.  Soviel  lässt  sich  aus  den  Zahlen  die  da  vorliegen 
doch  mit  Sicherheit  schon  schliessen,  dass  der  Eiweissquotient 
nicht  von  der  histologischen  Veränderung  der  Nieren  an 
und  für  sich  abhängig  ist  —  es  kann  offenbar  bei  jeder 
Nierenerkrankung  jeder  Eiweissquotient  vorkommen  und 
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darum  haben  die  vergeblich  sich  bemüht,  weiche  aus  der  Globulin- 
bestimmuDg  auf  die  Art  der  Erkrankung  schliessen  wollten.  Der 
Eiweissquotient  ist  von  der  Intensität  des  Rrankheitsprozesses  in 
der  Niere  abhängig,  er  ist  offenbar  charakteristisch  für  das  Stadium 
der  Erkrankung,  er  hat  also  einen  ganz  anderen  Werth,  als  man 
von  ihm  erwartete,  er  hat  einen  vielmehr  practischen  Werth.  Die 
Erkrankung  mOssen  wir  aus  anderen  Daten  erschliessen,  aber  wenn 
wir  dieselbe  kennen,  so  kann  der  Quotient  uns  etwas  Qber  die 
IntensitSt  des  Prozesses  sagen.  Denn  so  weit  glaube  ich  doch 
schon  gehen  zu  können,  um  zu  behaupten,  dass  von  zwei  Leuten 
mit  derselben  Nierenerkrankung  ceteris  paribus  sich  derjenige  besser 
befindet,  welcher  einen  höheren  Quotienten  hat  Ich  erkenne  wohl, 
dass  die  Zahl  der  beobachteten  Ffille  und  die  Zahl  der  Beobach- 
tungen selbst  nicht  ausreichend  sind,  um  diesen  Satz  fttr  alle  mög- 
lichen Arten  von  Albuminurie  festzustellen,  aber  sie  berechtigen 
uns  jedenfalls,  der  Globulinbestimmung  im  Harn  neben  der  Total- 
eiweissbestimmung  einen  bestimmten  Werth  beizumessen,  sie  zeigen 
uns  nach  welcher  Richtung  etwa  hin  dieser  Werth  zu  suchen  ist, 
und  es  wird  mir  eine  Aufgabe  für  weitere  Studien  sein,  die  Gren- 
zen dieses  Werthes  und  die  Sicherheit  desselben  zu  ermitteln. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Betrachtung  der  zweiten  Tabelle, 
so  zeigt  uns  die  geringe  Zahl  der  Beobachtungen,  welche  überdies 
sSmmtlich  vereinzelt  sind,  nur,  dass  bei  Stauungsharnen  im  Allge- 
meinen ein  niedriger  Eiweissquotient  zu  erwarten  ist,  die  Zahlen 
bewegen  sich  etwa  in  den  Grenzen,  welche  für  den  Eiweissquo- 
tienten  des  Blutes  anzunehmen  sind,  und  es  würde  auch  mit  un- 
seren theoretischen  Voraussetzungen  übereinstimmen,  wenn  sich 
weiterhin  bestätigt  fände,  dass  der  Eiweissquotient  des  Stauungsharns 
von  dem  des  Blutes  nicht  sehr  erheblich  abweicht.  Es  würde  dies 
am  besten  unseren  beim  Ascites  gemachten  Erfahrungen  entsprechen. 

Die  dritte  Tabelle  endlich  ist  am  schwersten  zu  beurtheilen. 
Auch  hier  liegen  meist  nur  vereinzelte  Bestimmungen  vor.  Die 
Momente,  welche  hier  die  Albuminurie  beeinflusst  haben,  sind  sehr 
vielseitige,  und  so  ist  es  eigentlich  nur  die  Absicht  gewesen  alle 
meine  Bestimmungen  zu  bringen,  welche  mich  zur  Veröffentlichung 
dieser  Tabelle  bestimmt  haben.  Hier  findet  sich  der  interessante  Fall, 
dass  gar  kein  Globulin  in  einem  Harn  gefunden  wurde,  bei  wel- 
chem auch    wegen  gänzlicher  Abwesenheit  der  Harncylinder   eine 
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besondere  SchSdigung  der  Nieren  nicht  angenommen  werden  konnte 
(No.  42).  Im  Gegensatz  dazu  habe  ich  keinen  einzigen  Fall  aufzu- 
weisen, in  welchem  das  Serumalbumin  ganz  gefehlt  bKtte  und  nur 
Globulin  gefunden  werden  konnte,  obgleich  ein  solcher  Fall  von 
Estelle  in  der  Revue  mensuelle  1880  veröffentlicht  worden  ist, 
und  auch  Hammarsten  einen  solchen  beobachtet  hat^* 

Gehen  wir  von  dem  Gesichtspunkt  aus,  dass  die  Nierenerkran- 
kungen  um  so  tiefer  greifende  sind  je  höher  der  Globulingehalt  im 
VerhBltniss  zum  Älbumingehalt  sich  findet,  so  gewinnt  eine  einmalige 
gelegentliche  Bestimmung  des  Eiweissquotieuten  einen  ganz  erheb- 
lichen Werth.  Im  Allgemeinen  schwankt  derselbe  in  einem  ge- 
gebenen Zeitpunkte  bei  einem  Kranken  doch  in  einer  Grenze  meist 
von  0,5,  aber  nehmen  wir  selbst  die  weite  Grenze  von  1,5  an,  so 
wird  es  immer  ein  erheblicher  Unterschied  bleiben,  ob  wir  1,0 
finden  oder  10,0.  Im  Fall  25  z.  B.  fand  sich  bei  einer  solchen 
gelegentlichen  Untersuchung  10,0,  man  konnte  also  daraus  folgern, 
dass  der  Prozess  in  der  Niere  eine  nur  geringe  Intensit&t  besitze 
und  in  Wahrheit  wurde  die  Patientin  gar  nicht  durch  irgend  ein 
Symptom  einer  Nephritis  belästigt,  alle  ihre  Beschwerden  bezogen 
sich  auf  ihren  Diabetes.  Die  wirklich  schweren  und  hartnäckigen 
Nephrltiker  hatten  Quotienten  unter  5,0,  ein  Uebersteigen  dieser 
Zahl  würde  um  so  günstiger  aufzufassen  sein  je  mehr  und  je  con- 
stanter  diese  Zahl  überstiegen  ist.  Bei  der  acuten  Nephritis  (No.  15) 
war  der  Quotient  zwar  anfangs  niedrig,  aber  er  war  nicht  constant 
und  stieg  sehr  rasch.  Bei  No.  20  war  der  Quotient  zwar  nicht  be- 
sonders niedrig,  aber  er  war  sehr  constant  und  durch  keine  Behand- 
lung erheblich  zu  erhöhen  —  das  lässt  doch  auf  eine  Gesetzmässig- 
keit schliessen,  welche  alle  Beachtung  verdient 

Vergleichen  wir  nun  noch  einmal  die  Thatsache,  dass  beim  ei- 
weisshaltigen  Harn  oft  Fälle  vorkommen,  wo  der  Eiweissquotient 
viele  Male  grösser  wird,  als  er  je  im  Blutserum  gefunden  ist,  mit 
den  in  der  Einleitung  angezogenen  Resultaten,  welche  wir  aus  der 
Untersuchung  den  Äscitesflttssigkeit  ableiteten,  so  folgt,  dass  es  in 
der  Niere  ganz  besondere  Vorrichtungen  geben  muss,  durch  welche 
bei  geringer  Läsion  derselben  das  Eiweiss  in  einer  solchen  Weise 
hindorchtritt,  wie  es  die  künstlichen  Diffusions-  und  Filtrationsver- 
suche zeigen,  nehmlich  Serumalburoin   viel    leichter  als  Globulin. 

1)  Nach  Neobaner  ond  Vogel.    8.  AoO.   S.  127. 

ArahlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXZXIX  Hft  8.  19 
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Sollen  wir  diese  Einrichtung  in  den  Glomeruiis  Termutben?  Gerade 
beim  Slauungshanif  wo  man  jetzt  am  meisten  geneigt  sein  dürfte 
die  Glomeruli  allein  für  die  Transsudation  des  Eiweisses  verantwort- 
lich zu  machen,  scheinen  die  Verhllltnisse  deoen  bei  Transsudat* 
bildung  in  der  Bauchhöhle  am  tthnlichsten  zu  werden.  Ich  glaube 
daher  nicht  zu  weiteren  Schlössen  berechtigt  zu  sein,  hier  mnss 
das  Experiment  eingreifen.  FQr  die  Nephritis  acuta  und  chronica 
ist  aber  der  Satz  aufzustellen,  dass  bei  leichteren  Llsionen  der 
Vorgang  in  seinen  Resultaten  dem  der  gewöhnlichen  Diffusion  durcb 
Pergamentpapier  nahesteht,  je  tiefer  die  LSsion  der  Nieren  wird,  um 
so  ähnlicher  wird  er  demjenigen,  weichen  wir  bei  der  Bildung  der 
Äscitesflüssigkeiten  anzunehmen  haben. 


XVI. 

Heber  den  Eiofluss  massiger  SauerstoflVerarmoDg  der 
EiDathmuDgsluft  auf  den  SaaerstollVerbraucb  der 

WarmblQter. 

Von  Dr.  G.  Rempner,  pract  Arzt  in  Berlin. 


Als  im  Jahre  1849  Regnaul t  und  Reiset  es  unternahmen 
mit  neuen  Methoden  der  Forschung  und  neu  construirten  Apparaten 
an  die  Beantwortung  einer  Anzahl  von  Fragen  aus  der  Physiologie 
der  Respiration  heranzutreten,  so  schenkten  sie  auch  dem  Einfluss 
des  Sauerstoffgehaita  der  Inspirationsluft  auf  den  Sauerstoffverbrauch 
des  thierischen  Organismus  ihre  Beachtung.  Wie  in  so  vielen 
Punkten  jene  wahrhaft  dassischen  Arbeiten  noch  heute  maassgebend 
für  unsere  physiologischen  Anschauungen  sind,  so  wird  auch  noch 
heute  als  das  „ Regnaul t'sche  Gesetz^  die  Lehre  citirt,  dass  der 
Partiardruck  des  Sauerstoffs  in  der  Inspirationsluft  fUr  den  Sauer- 
stoffverbrauch des  Tbieres  ,, innerhalb  weiter  Grenzen^  gleichgiltig 
sei.  Dieser  Satz  scheint  auch  auf  das  Schönste  zu  barmoniren  mit 
der  so  wohlbegrOndeten  Lehre  von  der  chemischen  Bindung  des 
Sauerstoff!»  im  Blute,  und  es  ist  daher  nicht  zu  verwundem,  dasa 
er  im  Kreise  der  Physiologen    die   allgemeinste  Anerkennung  ge- 
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fanden  bat.  Alle  die  zahllosen  Respirationsversuche,  die  nachher 
gemacht  worden  sind,  beschäftigen  sich  vorzugsweise  mit  der  Kohlen- 
saure; die  Bildung  und  Ausscheidung  der  Kohlensaure  unter  den 
verschiedensten  normalen  und  abnormen  Bedingungen  ist  vielfach 
auf  das  Sorgflltigste  untersucht  worden;  die  Frage  des  Sauerstoff- 
verbrauches dagegen  haben  fast  alle  Forscher  stiefmütterlich  be- 
handelt Das  hat  einen  doppelten  Grund;  einerseits  bestand  die 
heute  wohl  allgemein  verlassene  theoretische  Anschauung,  dass 
gerade  die  KohlensBurebildung  einen  Maassstab  für  das  Ganze  des 
respiratorischen  Gaswechsels  darbiete,  andererseits  waren  die  Me- 
thoden zur  Bestimmung  der  Kohlensäure  weit  einfacher  und  den 
Physiologen  geläufiger  als  die  bisher  meist  üblichen  Methoden  der 
Sauerstoffbestimmung.  So  kommt  es,  dass  über  das  hier  zu  be- 
handelnde Thema  bisher  in  der  Literatur  sehr  wenig  Material  vor- 
liegt Ja  selbst  die  grosse  Arbeit  von  Regnault  und  Reiset  be- 
rührt diese  Frage  eigentlich  nicht.  Der  oben  angeführte  Satz  ist 
nehmlich  von  jenen  Forschern  nur  auf  Grund  von  Versuchen  auf- 
gestellt worden,  in  welchen  die  Thiere  eine  abnorm  sauerstoffreiche 
Luft  atfameten.  Sie  konnten  daher  nur  behaupten,  dass  ein 
höherer  Procentgehalt  an  Sauerstoff  als  der  in  der  atmosphärischen 
Luft  vorhandene  den  Sauerstoffverbrauch  nicht  beeinflusse.  Daraus 
geht  aber  durchaus  noch  nicht  mit  Nothwendigkeit  hervor,  dass 
auch  bei  massiger  Saneretoffverarmung  der  Luft  die  Sauerstoffauf- 
nahme unverändert  bleibt  Denn  mau  kann  sich  sehr  wohl  denken, 
dass  bei  dem  Saueretoffgehalt,  der  in  der  atmosphärischen  Luft  ge- 
geben ist,  ein  durch  Anpassung  festgestelltes  Optimum  liegt;  dass 
die  Atmosphäre,  in  welcher  die  Thiere  leben,  eben  die  Zusammen- 
setzung zeigt,  bei  der  eine  vollkommene  Deckung  ihres  Sauerstoff- 
bedarfs durch  die  normale  Athmung  erfolgen  kann.  Eine  Vermeh- 
rung dieses  Sauerstoffgehalts  könnte  dann  natürlich  keine  Vermeh- 
rung der  Saueretoffaufnahme  zur  Folge  haben,  eine  Verminderung 
desselben  aber  selbst  im  massigsten  Grade  mttsste  eine  Herabsetzung 
des  Verbrauchs  verureachen.  Trotz  dieser  Bedenken  ist  gerade  auf 
Grund  der  Arbeiten  von  Regnault  und  Reiset  der  Glaube  an  die 
Belanglosigkeit  massiger  Sauerstoffverarmung  der  Luft  entstanden, 
der  auch  in  den  neuesten  Lehrbüchern  und  Handbüchern,  soweit 
die  Frage  überhaupt  berührt  wird,  seine  Vertretung  findet 

In  W.  Müller's  berühmten   „Beiträgen  zur  Theorie  der  Re- 
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spiration**^}  finden  sich  einige  Versuche  ^  die  hier  erwXhnl  werden 
müssen.  Müller  suchte  die  Frage  zu  entscheiden,  bis  wie  weit  der 
Sauerstoffgehalt  der  Luft  herabgedrOckt  werden  kann,  ohne  das 
Leben  zu  gefährden.  Aus  den  zu  diesem  Zwecke  angestellten  Ver- 
suchen schliesst  er,  dass  ein  merklieher  Binfluss  auf  die  Respiration 
erst  eintritt,  wenn  der  Sauerstoffgehalt  auf  ein  Drittel  des  normalen 
gesunken  ist.  Müller  hat  die  verbrauchte  Sauerstoffmenge  nicht 
gemessen,  sondern  einen  Einfluss  auf  die  Respiration  erst  angenom- 
men, wenn  er  das  Auftreten  von  Dyspnoe  constatireo  konnte.  Bei 
den  von  ihm  gewählten  Versuchsbedingungen  konnte  dieses  Kriterium 
sehr  leicht  irreführen ;  da  ferner  seine  Versuche  sich  auf  eine  Zeit- 
dauer von  höchstens  15  Minuten  erstrecken,  so  konnte  die  uns  be- 
schäftigende Frage  durch  dieselben  nicht  als  endgültig  erledigt  gelten. 
Im  Jahre  1865  unternahm  Dohmen  unter  Pf lüger's  Leitung 
eine  Untersuchung  „über  den  Einfluss,  den  die  Blutgase  auf  die 
Atbembewegung  ausüben^').  Er  fand  innerhalb  der  Grenzen  von 
750—120  mm  Druck  nur  eine  sehr  geringe  Beeinflussung  der 
Athemmechanik,  die  aber  in  dem  Sinne  wirkt,  als  ob  die  grossere 
Dichte  des  Sauerstoffs  seine  Aufnahme  begünstige.  Erst  gegen  den 
Partiardruck  von  75  mm  (entsprechend  einem  Sauerstofl^ehalt  von 
10,5  pCt.)  tritt  eine  bedeutende  Steigerung  der  Athembewegungen 
ein,  und  das  Blut  bekommt  nur  schwer  den  nOthigen  Sauerstoff. 
Bei  37  mm  (=5  pCt.  0)  ist  die  Athmung  anfangs  verstärkt,  sinkt 
aber  bald,  und  das  Thier  geht  zu  Grunde.  Pflüg  er')  sieht  in  der 
Mechanik  der  Athembewegungen  das  feinste  Reagens  auf  den  Gas- 
gehalt des  Blutes.  Es  scheint  ihm  daher  unbedenklich  anzunehmen, 
wenn  der  Partiardruck  des  Sauerstoffs  plötzlich  .sinkt  ohne  dass 
eine  Aenderung  in  dem  Modus  der  Respiration  eintritt,  dass  audi 
im  Gasgehalt  des  Blutes  eine  Aenderung  nicht  eingetreten  ist. 
PflOger  sieht  es  für  sicher  an,  dass  die  Aufnahme  der  noth« 
wendigen  Sauerstoffmenge  in  das  Blut  „innerhalb  weiter  Grenzen^ 
von  dem  Partiardruck  unabhängig  ist  Den  Grund  für  diese  Unab- 
hängigkeit sieht  Pflüger  nicht,  wie  L.  Meyer,  in  der  chemischen 
Bindung  des  Sauerstoffs  durch  das  Hämoglobin,  sondern  in  dem 

>)  Anoal.  d.  Chem.  o.  Pharm.  Bd.  108. 
')  Untertachongen  aoi  dem  physiol.  Laborat.  tu  Bodo.  1865. 
')  Pfiflger,  Deber  die  DiffoaioD  des  Saueratoffa,  den  Ort  and  die  Geactte  der 
OiydationaproteMe  im  tbieriacheD  OrgaDiamoa.   Pf I  Qger'a  Archif  Bd.  VI.  S.  58. 
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„dynamisehen  Gleichgewicht  der  OrgaDe^.  Das  Bestimmende  fQr 
den  SaueretoffVerbraach  ist  ihm  nicht  der  Sauerstoffgehalt  des 
Bhites,  nicht  das  Verhalten  der  Respiration  und  Girculation,  sondern 
nur  der  Sauerstoffbedarf  der  Gewebszelle.  Wenn  diese  mehr  Sauer- 
stoff braucht,  also  den  Sauerstoffdruck  in  sich  herabsetzt,  so  ist 
das  ein  gewaltiger  Anstoss  fDr  die  Diffusion  in  den  Lungen,  und 
dass  diese  nur  minimaler  Krlfte  bedarf  ist  gerade  in  dem  citirten 
Aufsatz  nachgewiesen.  Dieser  Anschauung  gemlss  konnte  also  eine 
Herabsetzung  des  SauerstoflVerbrauchs  nur  dann  erfolgen,  wenn  alle 
etwa  zur  Ausgleichung  dienenden  Vorrichtungen  des  Organismus  in 
ihrer  LeistungsfShigkeit  erschöpft  sind. 

Paul  Bert  berichtet  über  zwei  Versuche,  durch  welche  er  die 
IdentitSt  der  Wirkungen  des  Sauerstoffinangels  und  der  mechanischen 
Laft?erdQnnung  darzuthun  suchte '),  und  welche  fttr  die  vorliegende 
Frage  ?on  Interesse  sind.  Er  liess  zwei  Hunde  durch  Kalilaugen- 
ventile Luft  aus  einem  Rautschucksack  von  130 — 150  Liter  Inhalt 
athmen;  wihrend  nun  die  Thiere  eine  durch  ihre  Athmung  mehr 
und  mehr  an  Sauerstoff  verarmende  Luft  athmeten,  bestimmte  er 
an  von  Zeit  zu  Zeit  entnommenen  Proben  den  Gasgehalt  des  Blutes. 
Aus  den  mitgetheilten  Zahlen  ergiebt  sich,  dass  schon  nach  einer 
halben  Stunde,  bei  einem  Sauerstoffgehalt  der  Luft  von  18,1  pGt. 
der  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  um  2  pGt.  niedriger  ist  als  bei  Be- 
ginn des  Versuches;  mit  dem  weiteren  Sinken  des  Sauerstoffgehalts 
der  Luft  sinkt  auch  der  Sauerstoffgehalt  des  Blutes.  Berechnet  man 
auf  Grund  der  angeführten  Werthe  die  absolute  GrOsse  der  Sauer- 
stoffaufnahme wShrend  der  ersten  Perioden  des  Versuches,  so  er- 
giebt sich,  dass  dieselbe  bei  Einathmung  der  nur  mSssig  sauerstoff- 
armen Luft  schon  recht  beträchtlich  herabgesetzt  ist. 

Speck*)  ftthrt  in  seinen  Untersuchungen  Ober  die  Wirkungen 
des  verSnderten  Luftdrucks  auf  den  Athemprozess  eine  Reihe  von 
Versuchen  an,  die  er  Ober  die  Sauerstoffaufnahme  bei  Einathmung 
einer  Luft  mit  wechselndem  Sauerstoffgehalt  angestellt  hat.  Nach 
den  Ergebnissen  derselben  spricht  er  den  Satz  aus,  dass  die  Sauer- 
stoffaufnahme den  Gesetzen  der  Gasdiffusion  unterworfen  ist,  und 
dass  die  Sauerstoffabsorption  durch  das  Blut  je  nach  dem  Partiar- 

*)  P.  B«rty  La  pretsioo  baroioötriqo«.    Paris  1878.    p.  671. 
*)  Speck,  Kritische  ood  experimentelle  Ootersachoogeo  Aber  die  Wirknog  des 
ferloderteo  Loftdrocks  aof  den  Atbemproxess.     Cassel  1878. 
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druck  des  Sauerstoffs  in  der  eiogeatbmeten  Luft  inoertaalb  viel  weiterer 
Grenzen  schwankt,  als  man  bisher  annahm.  In  der  Thal  variiren 
die  von  ihm  gefundenen  Werthe  von  einer  Sauerstoffaufnahme  von 
2,06  pCt.  bei  9,16  pCt.  Sauerstoffgebatt  der  Inspirationsluft  bis  zu 
einer  Aufnahme  von  5,17pGt.bei  einem  Sauerstoffgehalt  von  63,48  pGu 
Die  Erklärung  dieser  Differenzen  sieht  Speck  in  Verschiedenheiten 
der  Menge  des  im  Plasma  absorbirt  enthaltenen  Sauerstoffs. 

Friedläoder  und  Herter^)  haben  bei  ihren  Versuchen  Ober 
die  Einwirkung  des  Sauerstoffmangels  beim  Kaninchen  eine  constante 
Herabsetzung  der  procentischen  Abnahme  des  Sauerstoflfo  in  der  Ex- 
spirationsluft  gegenüber  dem  Sauerstoffgehalt  der  Inspiratiooslufl 
gefunden.  Bei  massiger  SauerstoffVerarmung  (12,7  pGt)  landen  sie 
aber  diese  procentische  Herabminderung  compensirt  durch  eine 
entsprechende  Vermehrung  der  AthemgrOsse,  so  dass  sie  in  der 
Zeiteinheit  keine  Verringerung  der  Sauerstoffaufnahme  constatirea 
konnten.  Ihre  Versuche  währten  höchstens  21  Minuten  und  wurdea 
an  tracheotomirten  Thieren  angestellt. 

Aus  dieser  kurzen  Uebersicht  der  vorhandenen  Literatur  ist  er- 
sichtlich, dass  über  die  Sauerstoffaufnahme  bei  Binathmung  einer 
sauerstoffarmen  Luft  bisher  Oberhaupt  wenig  Untersuchungen  exi- 
stiren,  und  dass  zwischen  den  Forschem,  welche  diese  Frage  bisher 
meist  nur  im  Vorübergehen  gestreift  haben,  eine  Uebereinstimmuag 
nicht  existirt.  Es  erschien  mir  daher  von  Interesse  dieses  in 
practischer  wie  theoretischer  Hinsicht  interessante  Thema  einer  ge- 
naueren Bearbeitung  zu  unterziehen.  Ich  begann  mit  Unter- 
suchungen am  Menschen.  Die  Unzulänglichkeit  der  mir  zu  Gebote 
stehenden  Apparate  gestattete  mir  nicht,  am  Menschen  länger 
dauernde  Versuche  anzustellen.  Ich  musste  mich  begnügen  durch 
eine  grosse  Anzahl  von  Versuchen  festzustellen,  dass  für  die  Dauer 
von  80  Secunden  die  Sauerstoffaufnahme  sich  entschieden  abhängig 
vom  Partiardruck  ies  Sauerstoffs  in  der  Einathmungsluft  erwies*). 
Ob  bei  längerer  Dauer  der  Versuche  diese  Wirkung  anhalten,  oder 
ob  eine  Ausgleichung  zu  Stande  kommen  würde,  konnte  ich  nicht 
entscheiden.    Ein  fernerer  Uebelstand  bei  jenen  Versuchen  war  es, 

*)  Friedläoder  und  Bert  er,  Ueber  die  Wirkung  des  Saaeratoffmaogela  aaf 
den  thierischeo  Organismas.    Zeitschr.  f.  phjaiol.  Chemie.  III.  19. 

*)  Kempner,  Ueber  den  Saaerttoffferbraach  dea  Meoacheo  bei  Eioatbrnimg 
sauertloffarioer  Loft.    Zeitacbr.  f.  klio.  Medic.  IV.  3. 
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dass  bei  der  relativ  geringen  Gesammtmenge  der  zur  Untersuchung 
gelaogendeo  Exspiratiansluft  (ca.  17500  ccm)  die  bei  Begina  des  Ver- 
suches IQ  den  Lungen  vorhandene  Residualluft  für  diejenigen  Resul- 
tate, die  nur  eine  geringe  Abweichung  von  der  Norm  zeigten,  eine 
Fehlerquelle  abgeben  und  in  der  Deutung  der  Befunde  irrftthren  konnte. 
Um  diese  noch  bestehenden  Zweifel  zu  zerstreuen,  habe  ich 
nun  eine  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt,  über  welche  ich  im 
Folgenden  berichten  will  Mein  Versuchsplan  ging  dabin,  kleine 
Thiere  in  einem  abgeschlossenen  Lufträume,  dessen  Kohlensäure 
coutinuirlich  absorbirt  und  dessen  Sauerstoffgehalt  w&hrend  der 
Dauer  eines  jeden  Versuches  constant  gehalten  wurde,  längere  Zeit 
atbmen  zu  lassen,  und  durch  directe  Messung  des  in  der  Zeiteinheit 
verbrauchten  Sauerstoffquantums  festzustellen,  ob  dasselbe  geringer 
ist,  wenn  sich  das  Thier  in  sauerstoffarmer  Luft,  als  wenn  es  sich 
in  normaler  Luft  befindet.  Der  von  mir  benutzte  Apparat  beruhte 
auf  den  von  Regnault  und  Reiset  angegebenen  Principien.  Der 
Raum,  in  welchem  das  Thier  sitzt,  wird  gebildet  durch  eine  Glas- 
glocke von  ca.  7  Litern  Inhalt,  welche  durch  sorgfältiges  Einfetten 
und  Aufbinden  luftdicht  auf  einer  in  einen  Holzrahmen  eingekitteten, 
durchbohrten,  geschliffenen  Glasplatte  befestigt  ist.  Durch  diese 
Durchbohrung  führt  ein  luftdicht  eingefügtes  Messingrohr  in  das 
Innere  der  Glocke.  Dieses  Rohr  steht  in  Verbindung  mit  dem 
Kohlensäureabsorptionsapparat  Derselbe  besteht  aus  zwei  mit  Kali- 
lauge beschickten  hydraulischen  Ventilen,  welche  unter  einander  und 
—  vermittelst  eines  durch  den  Gummistopfen,  der  die  Glocke  oben 
verschliesst,  hindurchgeführten  Glasrohres  —  mit  dem  geschlossenen 
Lufträume  in  Verbindung  stehen.  Auf  diese  Weise  ist  eine  doppelte 
Verbindung  zwischen  dem  Luftraum  der  Glocke  und  dem  Kohlen- 
säureabsorptionsapparat hergestellt.  Die  oben  erwähnte  Verbindung 
der  beiden  Ventile  unter  einander  geschieht  vermittelst  eines  Hand- 
gebläseSy  wie  es  beim  Spray  gebräuchlich  ist.  .Dasselbe  wird  von 
einem  assistirenden  Diener  in  ziemlich  schneller,  gleichmässiger 
Folge  comprimirt.  Bei  jeder  Compression  wird  durch  die  Glasröhre 
im  Gummistopfen  ein  Quantum  Luft  ausgesaugt,  und  zugleich  ein 
ebenso  grosses  Quantum,  das  die  Kalilaugen ventile  bereits  passirt 
bat,  durch  die  Durchbohrung  der  Glasplatte  eingepresst.  Wieder- 
holte nach  Bunsen 'scher  Methode  angestellte  Untersuchungen  haben 
gezeigt,  dass  es  auf  diese  Weise  gelingt  bei  Versuchen  von  mehr 
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als  einer  Stunde  Dauer  die  Lufl  vollkommen  kohlensSurefrei  zu  er^ 
halten.  Da  ich  während  der  ganzen  Dauer  des  Versuches  einen 
coostanten  Sauerstoffgehalt  der  in  der  Glocke  befindlichen  Luft  und 
normalen  barometrischen  Druck  erbalten  wollte,  so  musste  die 
Glocke  wie  in  den  Versuchen  von  Regnault  und  Reiset  mit  einem 
Raum  in  Verbindung  gesetzt  werden,  aus  welchem  der  verbrauchte 
Sauerstoff  sich  ersetzen  konnte.  Während  aber  Regnault  und 
Reiset  grosse  Gefässe  als  Sauerstoffreservoirs  benutzten,  wandte  ich 
eine  von  Hoppe-Seyler  gebrauchte  Modification  ihres  Verfahrens 
an,  durch  welche  die  Glocke  immer  nur  mit  kleinen  gemessenen 
Quantitäten  Sauerstoff  in  Verbindung  gesetzt  wird.  Diese  Anordnung 
gestattet  es  den  zeitlichen  Ablauf  des  Versuches  in  seinen  einzelnen 
Phasen  genauer  zu  verfolgen  und  etwa  vorhandene  Störungen  frQh- 
zeitig  zu  erkennen.  Ich  verband  einen  mit  Sauerstoff  geniltten 
Gasometer  durch  einen  Kautschuckschlauch  mit  zwei  communiciren- 
den,  beweglich  mit  einander  verbundenen  Glasröhren.  Das  eine 
derselben  war  mit  einer  Centimetereintheilung  versehen  und  oben 
durch  einen  Glashahn  verschliessbar;  das  andere,  bedeutend  weitere, 
war  oben  offen,  so  dass  der  lohalt  der  Röhren  immer  unter  baro- 
metrischem Druck  stand.  Ich  bezeichne  das  engere  graduirte  Rohr 
als  Messrohr,  das  weitere  offene  als  Niveaurohr.  In  den  ROhren 
befand  sich  concentrirte  Gblorcalciumlösung.  Vor  Beginn  des  Ver- 
suches wurde  jedesmal  das  Niveaurohr  so  befestigt,  dass  das  Mess- 
rohr  bis  zu  einer  dicht  unter  dem  Hahn  befindlichen  Marke  von  der 
Flüssigkeit  erfüllt  wurde.  Wenn  man  nun  den  Hahn  des  Gasometers 
und  den  des  Messrohrs  öffnete,  so  strömte  der  im  Gasometer  unter 
Wasserdruck  befindliche  Sauerstoff  in  das  Messrohr  ein,  indem  er 
einen  Theil  der  Gblorcalciumlösung  in  das  Niveaurohr  verdrängte« 
Die  am  Rohr  befindliche  Scala  ermöglichte  es  jedesmal  das  gleiche 
Quantum  Sauerstoff  eintreten  zu  lassen  und  durch  Drehung  zweier 
Hähne  abzusperren.  —  Das  Messrohr  stand  nun  aber  auch  durch 
einen  Rautschuckschlauch  mit  der  Glocke  in  Verbindung.  Diese 
Schlauchverbindung  war  unterbrochen  durch  einen  Glashahn,  wel- 
cher natürlich  geschlossen  gehalten  wurde,  während  der  Sauerstoff 
in  das  Messrohr  eingefüllt  wurde.  Sobald  aber  daselbst  das  ge- 
wünschte Quantum  Sauerstoff  abgeschlossen  war,  so  wurde  der  Hahn 
des  Messrohres  und  dieser  Unterbrechungshahn  geöffnet;  damit  war 
die  Glockenluft  mit  dem  abgemessenen  Sauerstoffquantum  in  Ver- 
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bioduiig  gesetzt,  aus  dem  sich  nun  der  verbrauchte  Sauerstoff  con« 
tinuirlich  ersetzen  musste.     Damit  war  den  Anforderungen  genügt, 
die  ich  an  die  LeistungsfShigkeit  meines  Apparates  zu  steilen  hatte. 
Die  in  der  Beschreibung  etwas  complicirt  aussehende  Bedienung  der 
verschiedenen  Hähne  ist  in  der  That  so  einfach,   dass  die  ganze 
Manipulation  bei  einiger  Uebung  in  wenigen  Secunden  zu  vollenden 
ist  und  keine  Unterbrechung  des  Versuches  veranlasst.  —  Aus  dem 
Mitgetheilten  ergiebt  sich,  dass  bei  Beginn  des  Versuches  der  im 
Messrohr    befindliche    Sauerstoff    und    die    damit    in    Verbindung 
stehende  Glockenluft  sich  unter  einem  geringen,  einigen  Cubikcenti- 
meter    Chlorcalciumlösung    entsprechenden    Ueberdruck    befindet 
Dieser  Ueberdruck  gleicht  sich  während  der  Dauer  des  Versuches 
allmählich  aus;  während  das  abgemessene  Sauerstoffvolumen  in  die 
Glocke  eintritt,  stellt  sich  der  barometrische  Druck  In  dem  Apparat 
wieder  her,  indem  der  FlQssigkeitsspiegel  im   Niveaurohr  und  im 
Messrohr  sich  wieder  in  gleicher  HOhe  einstellt.    Für  die  Zwecke 
der  vorliegenden  Untersuchung  ist  dieser  Ueberdruck  ohne   jeden 
Belang;  stOrend  ist  er  nur  bei  der  Ermittelung  der  absoluten  GrOsse 
des  Sauerstoffverbrauchs.    Den  dadurch  entstehenden  Fehler  habe  ich 
eliminirt,  indem  ich  durch  Galibrirung  den  factischen  Werth  der  zur 
Verwendung  gelangten  Volumina  für  0®  G.  und  760  B.  feststellte.  — 
Die  sauerstoffarme  Luft  wurde  in  der  Weise  hergestellt,  dass 
atmosphärische  Luft  durch  eine  mit  Kupferspähnen  gefüllte  und  im 
Verbrennungsofen  erhitzte  Glasrühre  hindurchgesaugt  wurde.    Indem 
das   Kupfer   sich  oxydirt,   entzieht  es   der  Luft   ihren  Sauerstoff. 
Der  auf  diesem   Wege  gewonnene  Stickstoff  wurde  dann  mit  be- 
h'ebigen  Mengen  atmosphärischer  Luft  verdünnt,  und   der  procen- 
tische    Sauerstoffgehalt    des    Gemisches   nach    der   HempeTschen 
Methode')  in  der  Weise  bestimmt,  wie  ich   es  in  meiner  Arbeit 
„über  den  Sauerstoffverbrauch  des  Menschen  etc.*^  ausführlich  aus- 
einandergesetzt habe.    Wollte  ich  nun  das  Thier  sauerstoffarme  Luft 
athmen  lassen,  so  musste  die  Glocke  mit  dem  erwähnten,  in  einem 
Gasometer  enthaltenen  Gasgemisch  gefüllt  werden.    Zu  diesem  Zweck 
war  in   das  Verbindungsrohr  zwischen  dem  einen  Kalilaugenventil 
und  der  Durchbohrung  der  Glasplatte,  auf  welcher  die  Glocke  stand, 
ein  T- förmiges  Glasrohr  eingeschaltet,  dessen  verticaler  Schenkel 
wiederum  mit  einem  Kautschuckschlauch  armirt  war.    Dieser  Schlauch 

t)  Hempel,  Nene  Methoden  der  Analyse  der  Gase.     Braaoscbweig  1880. 
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wurde  mit  dem  Gasometer  ia  Verbindung  gesetzt.  Wenn  mau  aua 
den  Gasometer  sowie  den  zwischen  Glocke  und  Messrobr  befind- 
liehen  Unterbrechungshahn  öffnete  und  den  Hahn  des  Messrohres 
ganz  entfernte,  so  musste  das  im  Gasometer  unter  Wasserdruck 
stehende  Gas  entweichen  und  seinen  Weg  durch  den  Apparat  nehmen, 
indem  es  die  in  demselben  befindliche  Luft  verdrängte.  War  der 
Gasometer  geleert,  so  wurde  die  zuletzt  entweichende  Gasportion  in 
der  Hemp ersehen  GasbQrette  aufgefangen  und  in  bekannter  Weise 
der  Analyse  unterworfen.  Dann  wurde  der  in  der  Glocke  jetzt 
herrschende  Ueberdruck  ausgeglichen  und  der  Versuch  begonnen. 
Wiederholte  Controlversuche  haben  gezeigt,  dass  die  in  dem  Gaso- 
meter enthaltene  Gasmenge  genügte,  um  unter  dem  angewandten 
Druck  die  in  der  Glocke  befindliche  Luft  vollkommen  zu  verdringen. 
Die  zuletzt  entweichende  Luftportion  zeigte  dieselbe  chemische  Zu- 
sammensetzung wie  die  Luft  im  Gasometer.  Ebenso  wurde  festge- 
stellt, dass  der  Sauerstoffgehalt  der  Glockenluft  während  der  Dauer 
des  Versuches  constant  blieb.  Hervorgehoben  sei  noch,  dass  während 
der  Füllung  des  Apparates  das  Ventilationsgebläse  regelmässig  com- 
primirt  wurde,  um  auch  die  Flaschen  und  Schläuche  des  Kohlen- 
säureabsorptionsapparates mit  der  sauerstoffarmen  Luft  zu  erfüllen. 
'Die  Dauer  eines  einzelnen  Versuches  betrug  immer  annähernd 
eine  Stunde.  Vor  Beginn  und  nach  Beendigung  eines  jeden  Ver- 
suches wurde  die  Temperatur  und  der  barometrische  Druck  im  Ver- 
suchszimmer notirt.  Das  in  den  Gasometern  enthaltene  Wasser  und 
die  Cblorcalciumlösung  hatte  immer  Zimmertemperatur.  Grössere 
Schwankungen  kamen  während  der  Dauer  eines  Versuches  nicht  vor. 
Das  Mittel  zwischen  Anfangs-  uud  Endtemperatur  resp.  Druck  wurde 
den  Berechnungen  zu  Grunde  gelegt. 

Ueber  den  normalen  SauerstoffVerbrauch  der  meisten  Thiere 
existiren  noch  so  wenige  Angaben,  dass  es  nicht  zulässig  erschien 
sich  auf  die  Athmungsversuche  mit  sauerstoffarmer  Luft  zu  be- 
schränken und  diese  einfach  mit  den  bekannten  Zahlen  in  Vergleich 
zu  setzen.  Es  war  vielmehr  nothwendig,  selbständig  auf  ver- 
gleichendem Wege  vorzugehen  und  die  Thiere  an  jedem  einzelnen 
Versuchstage  in  zwei  Parallelversuchen  unter  möglichst  gleichen 
Bedingungen  normale  und  sauerstoffarme  Luft  athmen  zu  lassen. 
Hierbei  zeigte  sich  nun  der  Sauerstoffverbrauch  bei  demselben  Thiere 
in  hohem  Maasse  verschieden  an  verschiedenen  Tagen.    Einen  grossen 
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Theil  der  Schuld  daran  mOgeD  Verschiedeaheiten  der  Ernährung 
tragen,  die  ich  nicht  gleichoiMsaig  geregelt  hatte.  Indessen  stand 
im  Allgemeinen  den  Thieren  immer  Futter  in  Ihrem  KIfig  zu  Gebote, 
so  dass  man  wohl  annehmen  kann,  dass  sie  sich  meist  im  Zustande 
der  Verdauung  befanden.  Verschiedenheiten  in  der  Menge  der  Be- 
wegungen mussten  auch  auf  den  SauerstoffVerbraucb  einwirken; 
und  in  der  That  füllt  dieses  Moment  für  die  lebhafteren  unter  den 
gewihlten  Versuchsthieren  in's  Gewicht  Ratte,  Kaninchen  und  Taube 
verhielten  sich  ausserordentlich  indifferent  und  gieichmässig.  Während 
der  Dauer  des  DoppeWersuches  erhielten  die  Thiere  keinerlei  Nahrung. 
Um  den  etwaigen  Effect  dieser  Nahrungsenthaltung  auszuschliessen, 
worden  die  Versuche  in  wechselnder  Reihenfolge  angestellt;  bald 
begann  ich  mit  der  Athmung  normaler,  bald  mit  der  sauerstoffarmer 
Luft  Das  Resultat  wurde  dadurch  in  keiner  Weise  beeinflusst  Zur 
Vergleichung  wurden  immer  nur  die  an  einem  Tage  augestellten 
Parallelversuche  herangezogen. 

Die  Ergebnisse  meiner  Versuche  stelle  ich  in  folgender  Tabelle 
zusammen: 

Saoentoffferbraocb  lo  1  Stoode  pro  Kilo  Thier,  berechnet  aof  0*  C.  and  760  B. 

Normale  Lnft.  Saneratoffarme  Lafi. 

I.     Weltae  RaUe  (110  grm). 

1)  3511  ccm 3151  ccm 

2)  4072 3360 

3)  2430 

4)  2392 

5)  3037 2297 

6)  2819 1804 

7)  3151 2392 

8)  3225 2848 

9)  3568 1973 

II.  Jongea  Kaninchen  (408  grm). 

10)  1073 962 

11)  1115 1036 

12)  907 875 

111.  Junger  Hand  (682  grm). 

13)  1622 1125 

14)  1658 1284 

15)  1S42 1523 

16)  1436 1344 

IV.  Taobe  (156  grm). 

17)  2569 2141 

18)  2328 2141 

19)  2328 2187 
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V.     Caoarieovogel  1  (19  gnn). 

20)  10604  ccm 7527  ccm 

21)  10604 8571 

22)  8791 8022 

23)  8105 8103 

VI.     Gaoarienfogel  11  (21  gnn). 

24)  6959 6959 

25)  6712 6115 

26)  6016 6016. 

Verglichen  mit  den  Resultaten  RegnauJt's  und  Reiset's  be- 
stätigen die  Versuche  mit  Einathmung  normaler  Luft  zunichst  die 
von  jenen  Forschern  aufgestellte  Lehre,  dass  der  relative  Sauerstoif- 
verbraucb  eines  Thieres  im  umgekehrten  Verhttltniss  zur  GrGsse 
desselben  steht.  Die  zum  Theil  wesentlich  höheren  Werthe,  die 
ich  gefunden  habe,  erklären  sich  daraus,  dass  ich  wegen  der  Klein- 
heit meines  Apparates  nur  mit  kleinen  Thieren  arbeiten  konnte.  — 
In  den  Versuchen  mit  sauerstoflfarmer  Luft  schwankte  die  Verdünnung 
zwischen  13  bis  17  pGt.  Sauerstoffgehalt.  Doch  wurden  diese  Grenz- 
werthe  selten  erreicht;  meist  handelte  es  sich  um  VerdQnnungen 
auf  14 — 16pCt.  Innerhalb  dieser  engen  Grenzen  war  eine  Ab- 
hängigkeit des  Sauerstoffverbrauches  vom'  höheren  oder  niedrigeren 
Sauerstoffgehalt  der  Einalhmungsluft  nicht  nachzuweisen.  Und  das 
ist  durchaus  nicht  zu  verwundern,  da  hier  andere  Factoren  mitbe- 
stimmend wirken,  die  wohl  geeignet  sind  den  geringen  Einfiuss  aus- 
zugleichen, den  so  kleine  Verschiedenheiten  in  der  chemischen 
Zusammensetzung  der  Eioathmungsluft  ausüben  könnten.  Desto 
unzweideutiger  und  schlagender  ergiebt  sich  aus  den  mitgetheilten 
vergleichenden  Versuchen,  dass  eine  massige  Herabsetzung  des  Sauer- 
stoffgehalts der  Einalhmungsluft  für  die  Sauerstoffaufnahme  durchaus 
nicht  gleichgültig  ist  Schon  bei  massiger  Sauerstoffver- 
armuog  der  Einalhmungsluft  sinkt  die  Sauerstoffauf* 
nähme  der  Warmblüter  beträchtlich. 

Für  den  Säugethierorganismus  ergiebt  sich  dieses  Resultat  aus- 
nahmslos aus  allen  mitgetheilten  Versuchen;  weder  Ratte,  noch 
Kaninchen,  noch  Hund  erreichen  jemals  bei  Einathmung  chemisch 
verdünnter  Luft  den  unmittelbar  vorher  oder  nachher  bei  Einathmung 
normaler  Luft  gefundenen  Werth.  Nicht  so  ausnahmslos  ergiebt 
sich  das  gleiche  Resultat  für  den  Sauerstoffverbraucb  der  Vögel. 
In  3  von  den  mitgetheilten  10  Versuchen  zeigte  sich  derselbe  nicht 
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herabgesetzt  durch  die  Herabsetzung  des  Sauerstoffgehalts  der  Ein- 
athmuDgsluft;  in  einer  anderen  Anzahl  von  Versuchen  ist  die  Herab- 
setzung nur  sehr  gering.  Offenbar  sind  die  VOgel  in  höherem 
Maasse  als  die  SSugethiere  befUhigt,  die  Wirkungen  des  relativen 
Sauerstoffmangels  durch  Aenderungen  im  Modus  der  Respiration  zu 
compensiren.  Ein  Ausgleichungsbestreben  liess  sich  allerdings  sowohl 
bei  SSugethieren  als  bei  Vögeln  ericennen.  Erstere  suchten  durch 
Beschleunigung  der  Athmung  eine  Gompensation  zu  erreichen; 
die  erhöhte  Frequenz  war  am  deutlichsten  zu  constatiren  bei  der 
Ratte,  weniger  ausgesprochen  beim  Kaninchen  und  wurde  vermisst 
beim  Hunde.  Indessen  machte  die  Lebhaftigkeit  und  ängstliche 
Unruhe  des  kleinen  Hundes  die  Beobachtung  der  Respirationsfrequens 
sehr  schwierig  und  liess  ihren  Werth  sehr  fraglich  erscheinen;  über- 
haupt erwies  sich  der  Hund  gegenüber  der  indifferenten  Ratte  und 
dem  Kaninchen  als  ein  für  die  in  Rede  stehenden  Experimente  sehr 
wenig  geeignetes  Versuchsthier.  —  Bei  den  Vögeln  war  bei  Ein- 
atbmung  sauerstoffarmer  Luft  niemals  eine  Beschleunigung,  hüufig 
aber  eine  Verlangsamung,  und  daneben  stets  eine  Vertiefung 
der  Athmung  zu  constatiren.  Sie  erreichten  auf  diese  Weise,  wie 
oben  bemerkt,  eine  vollkommenere  Ausgleichung  als  die  SSugethiere. 
Dieses  Verhalten  entspricht  vollkommen  der  von  Vier or dt  aufge- 
stellten Lehre,  dass  eine  Vermehrung  des  respiratorischen  Gas- 
wecfasels  in  vollkommenerer  Weise  durch  eine  Vertiefung,  als  durch 
eine  Vermehrung  der  Athemzüge  erreicht  wird.  — 

üebertrttgt  man  die  fUr  den  Säugethierorganismus  gefundenen 
Resultate  auf  den  Menschen,  so  werden  meine  früheren  durch  Ver- 
suche am  Menschen  gewonnenen  Ergebnisse  dadurch  in  gewünschter 
Weise  bestätigt  und  ergänzt  Zunächst  ergiebt  sich,  dass  die  Herab- 
setzung der  Sauerstoffaufnahme  nicht  nur  scheinbar  ist,  bedingt 
durch  die  veränderte  Zusammensetzung  der  Residualluft;  denn  bei 
Versuchen  von  der  Zeitdauer  der  vorstehend  mitgetheilten  ist  der 
störende  Einfluss  der  Residualluft  ausgeschlossen.  Ferner  beweisen 
die  Versuche,  dass  die  Sauerstoffaufnahme  nicht  nur  bei  den  ersten 
Respirationen  herabgesetzt  ist,  dann  aber  durch  Gompensation  wieder 
den  normalen  Werth  erreicht;  die  Gompensationsbestrebungen  des 
Organismus  erweisen  sich  vielmehr  als  unzureichend,  resp.  treten 
nur  in  sehr  unvollkommener  Weise  in  Wirksamkeit  und  die  Herab- 
setzung dauert  an,  auch  wenn  man  den  Versuch  auf  mehr  als  eine 
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Stunde  ausdehnt.  —  Endlich  ist  die  Herahsetzung  so  betrSchtlich, 
dass  man  sie  nicht  allein  durch  Verschiedenheiten  der  Menge  des 
ioi  Plasma  absorbirten,  also  direct  vom  Druck  abhängigen  Sauer- 
stoffs erklären  kann.  Vielmehr  glaube  ich  die  ErfclSrung  derselben 
darin  suchen  zu  müssen,  dass  in  Folge  der  Verringerung  des  Sauer- 
stof&drucks  in  der  Lungenluft  der  Diffusionsstrom  von  der  Luft  zum 
Blut  verlangsamt  ist  — 

Um  ein  Bild  von  dem  zeitlichen  Ablauf  eines  Versuches  zu 
gehen,  will  ich  zum  Schluss  noch  ein  beliebig  herausgegriffenes 
Versuchsprotocoll  mittheilen.  —  Es  wurden  immer  25ccm  Sauer- 
stoff —  nach  Ablesung  am  Messrohr  —  mit  der  Glocke  in  Verbin- 
dung gesetzt  Die  Zahlen  in  der  ersten  Golumne  geben  die  Zeiten 
an,  zu  denen  das  SauerstoffVolumen  neu  eingelassen  wurde,  die  in 
der  zweiten  Golumne  die  Anzahl  Minuten,  innerhalb  deren  dasselbe 
vom  Thiere  verbraucht  wurde. 

6.  Jan.    Venncbstbler:  Ratte,  110  gim. 
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Die  vorstehenden  Versuche  sind  im  Laboratorium  des  Herrn 
Privatdocenten  Dr.  Herter  angestellt  worden. 

Ich  sage  Herrn  Dr.  Herter  an  dieser  Stelle  herzlichen  Dank 
für  die  grosse  Liebenswürdigkeit,  mit  welcher  er  mich  bei  dieser 
Arbeit  unterstützt  hat 
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XVIL 

ExperiiDentelle  Beitrige  zur  Frage  der  Em&hrang 

fiebernder  Kranker. 

Von  Dr.  H.  v.  Hoesslin, 

I.  Aattotenten  det  pathologiMhen  Inititnt«  sn  Mttnchen. 
(SchloM  foo  S.  132.) 


U.     Einfluss  der  Nahrungsaufnahme  auf  FieberhObe  und 

den  Krankbeitsprozess  an  sich. 

Die  vorhergehenden  Untersuchungen  haben  als  Resultat  gehabt, 
dass  selbst  bei  Fieber  und  bestehenden  Diarrhoen,  wenigstens  so- 
lange dieselben  keinen  höheren  Grad  erreichen,  wie  es  bei  Typhus 
gewöhnlich  der  Fall  ist,  die  gegebene  Nahrung  nahezu  vollständig  aus- 
genützt wird ,  dass  also  kein  Grund  besteht,  deshalb  weniger  Nahrung 
dem  Fiebernden  zu  geben,  weil  sie  nicht  verdaut  und  resorbirt  würde. 

Eine  zweite  Frage  ist  aber  die,  ob  vermehrte  Nahrungszufuhr 
nicht  vielleicht  andere  Nachtheile  mit  sich  bringe,  welche  die  Vor- 
theile  der  Erhaltung  des  Körperbestandes  wieder  aufbeben.  Eine 
derartige  Frage  ist  gewiss  nicht  unberechtigt,  wenn  man  sieht,  wie 
ganz  allgemein  nicht  nur  bei  den  Menschen,  sondern  auch  bei  den 
übrigen  Sftugethieren  jeder  fieberhafte  Zustand  von  mehr  oder  we- 
niger vollkommener  Appetitlosigkeit  begleitet  ist.  Ich  bin  sehr  ge- 
neigt anzunehmen,  dass  wenn  eine  derartige  allgemeine  Erschei- 
nung sich  nicht  als  nothwendige  Folge  der  Störung  einer  zu  ganz 
anderem  „Zwecke^  gegebenen  Einrichtung  nachweisen  lüsst,  sie 
dann  wohl  durch  die  Organisation  selbst  als  zweckmässig  erstrebt 
ist,  d.  b.  dass  der  Organismus  im  Kampfe  um's  Dasein  Einrich- 
tungen erworben  hat,  die  den  Eintritt  der  betreffenden  Erschei- 
nung gegebenen  Falls  als  nothwendige  Folge  haben.  Ich  neige 
mich  in  diesem  Punkte  auch  sehr  zu  der  alten  Lehre,  dass 
das  Fieber  selbst  ein  Heilmittel  der  Natur  sei.  Wir  kennen  auch 
schon  zum  Theil  die  Wege,  auf  welchen  das  Fieber  seinen  Zweck 
erreicht.     Seit  den  Untersuchungen  von  BuchbolzO«   Pasteur*), 

1)  4rch.  f.  exp.  Path.   1S75.  S.  163. 

*)  Pastear,  Joobert  et  Gbamberlaod,    Ball,  de  l'acad.  de  med.,   1878, 
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welche  zeigen,  dass  manche  Bakterien  schon  hei  39® — 40®  C.  minde- 
stens die  FortpflanzuDgsffthigkeit  verlieren,  erscheint  es  nur  logisch, 
dass  im  Körper  Einrichtungen  gegeben  sind,  welche  die  Körper- 
temperatur bei  Eintritt  von  krankmachenden  Bakterien  erhöhen. 
Vielleicht  wirkt  auch  die  jetzt  wohl  zweifellos  feststehende  Erhöhung 
des  Stoffwechsels  in  gleichem  Sinne  ein.  Wenn  man  z.  B.  gegen- 
wärtig allgemein  annimmt,  dass  das  Wechselfieber  durch  Pilze  her^ 
vorgerufen  sei,  wie  will  man  den  Umstand  erklären,  dass  die  Pilze, 
wenn  sie  sich  einmal  entwickelt  haben,  sich  nicht  immer  mehr 
and  mehr  vermehren,  dass  also  das  Fieber  nicht  constituirlich  an- 
steigt und  der  Organismus  nothwendig  dem  Tod  verfallt?  Man 
sagt,  dass  der  Organismus  eben  gegen  das  eingedrungene  Gift 
reagire;  aber  die  einzige  Reaction,  die  wir  bis  jetzt  kennen,  ist  nur 
das  Fieber,  und  man  wird  wenigstens  keine  Unlogik  der  Annahme 
vorwerfen  dürfen,  dass  das  Fieber  selbst  die  Ursache  davon  sei, 
dass  am  folgenden  Tage  kein  Fieber  eintritt.  Der  Umstand,  dass 
das  Fieber  als  solches  selbst  sch&dlich  werden  und  geradezu  Gegen- 
stand der  Therapie  werden  kann,  spricht  durchaus  nicht  gegen  den 
an  sich  heilsamen  Zweck  des  Fiebers,  da  ja  die  verschiedensten 
Reflexwirkungen  des  Körpers,  wie  Husten,  Erbrechen,  Diarrhöen, 
Durst,  Schmerzen  in  verwundeten  und  entzündeten  Theilen  etc., 
die  an  sich  und  so  lange  sie  in  massigem  Grade  erfolgen,  gewiss 
einen  heilsamen  Zweck  verfolgen,  doch  in  vielen  Fällen  ebenfalls 
Gegenstand  der  Therapie  werden,  wenn  sie  in  zu  hohem  Grade 
auftreten  oder  zu  lange  dauern,  oder  durch  Verhältnisse  hervor- 
gerufen werden,  die  mit  dem  eigentlichen  Zweck  dieser  Einrichtungen 
nichts  zu  thun  haben.  Die  Reflexe  treten  eben  bei  der  gegebenen 
Organisation  ein,  sobald  ein  entsprechender  Reiz  gesetzt  wird, 
gleichviel  ob  sie  im  betreffenden  Falle  schädlich  oder  nützlich  wirken. 
Wie  mit  dem  Fieber  könnte  es  sich  nun  auch  mit  dem  Appetit- 
mangel verhalten,  d.  h.  es   könnte  sein,  dass  der  Hungerzustand 

günstigere   Verhältnisse   für   die   Vernichtung   der  eingedrungenen 

* 

No.  18,  finden,  dass  das  Milsbrandgift  bei  42*  G.  aowirkam  ist,  dass  Hühner 
deshalb  onempfänglich  dafSr  sind,  dass  dieselben  jedoch  dafür  empfänglich 
werden,  wenn  ihre  Temperatar  auf  37* C.  bis  38* C.  abgekühlt  wird;  dass 
Thiere,  die  für  Milsbrandgift  empfSnglich  sind,  darch  Er- 
höhong  ihrer  KSrpertemperatardagegen  geschüttt  werden  kön- 
nen;  dass  Vibrionen  aus  Pflanienaofgflssen  schon  bei  38" G.  unwirksam  werdeo. 
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SctaSdlicbkeit  schQfe.  Geschieht  doch  die  endliche  Bewältigung  der 
eingedrungenen  fremden  Organismen  bei  den  meisten  fieberhaften 
Krankheiten  erst  zu  einer  Zeit,  wo  der  Körper  in  seinem  Ernäh- 
rungszustande schon  sebr  berabgekommen  ist  Es  wäre  aber  auch 
möglich,  dass  der  Appetitmangel  lediglich  eine  nothwendige  Folge 
des  Fieberzustandes  ist,  ohne  an  sich  Vortheile  zu  bieten.  Es 
könnte  sich  damit  yerbalten,  wie  mit  den  Schmerzen  bei  Peritonitis, 
mit  der  Bewusstlosigkeit  bei  Meningitis,  mit  den  Lähmungen  oder 
dem  Tetanus  bei  Rückenmarkskrankheiten  etc.,  die  gewiss  Niemand 
fttr  nQtzliche  und  durch  die  Organisation  bezweckte  Reflexwirkungen 
des  Körpers  halten  wird,  sondern  für  üble,  aber  eben  nothwendige 
Folgen  der  Primärerkrankung,  bedingt  durch  die  einmal  (jo<loch  zu 
anderem  Zwecke)  gegebene  Organisation. 

Je  nach  der  Ursache,  die  man  dem  Appetitmangel  zu  Grunde 
legt,  wird  man  die  Nabrungszufuhr  fttr  nützlich  oder  für  schädlich 
halten.  Die  Erklärung,  dass  der  Appetitmangel  auf  einen  das  Fieber 
begleitenden  Magenkatarrh  zurückzuführen  sei,  bringt  uns  hier  nicht 
viel  weiter,  es  entsteht  dann  die  Frage:  „Warum  ist  bei  Fieber  stets 
Magenkatarrh  vorhanden^.  Möglichkeiten,  auf  welche  Weise  Nah- 
rungszufuhr schädlich  wirken  könnte,  vermag  man  sich  ja  yer^ 
schiedene  zu  denken.  Ausser  dem  schon  vorher  erwähnten  Mo- 
mente, dass  möglicherweise  die  Säftemischung  bei  Hungerzustand 
günstiger  zur  Bewältigung  der  eingedrungenen  fremden  Organismen 
sein  könnte,  könnte  ferner  auch,  wenigstens  bei  Typhus,  die  auf- 
genommene Nahrung  direct  den  entzündeten  Darm  reizen,  und  den 
Zustand  der  Geschwüre  verschlimmem. 

Vor  Allem  aber  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  grössere 
Nahrungszufuhr  nicht  etwa  ungünstig  insofern  wirkt,  dass  dieselbe 
durch  Steigerung  des  Stoffumsatzes  die  Wärmebildung  und  die 
Durcbscbnittstemperatur  erhöht.  In  engster  Verbindung  damit  steht 
die  weitere  Frage,  ob  es  gleichgiltig  ist,  welche  Nahrungsstoffe  man 
giebt,  ob  vielleicht  gewissen  Stoffen,  z.  B.  Eiweiss,  die  obige  Wir- 
kung in  vermehrtem  Grade  gegenüber  anderen  Stoffen,  wie  Fett 
oder  Kohlehydrate,  zukommt.  Ob  man  also,  um  eine  vermehrte 
Wärmebildung  zu  vermeiden,  von  vermehrter  Stoffzufuhr  überhaupt 
absehen  soll  und  ob  man  nicht  mindestens  gewisse  Stoffe  bevor- 
zugen muss.  Vorerst  ist  klar,  dass  eventuell  vermehrte  Wärme- 
bildung noch  nicht  nothwendig  eine  Steigerung  der  Eigentemperatur 

AMhiT  f.  p««hol.  ÄMAU  Bd.  LXZZIX.  Hft.  9.  20 
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des  KOrpers  mit  sich  bringen  muss,  wie  die  Steigerung  der  WSrme- 
bildung  bei  KäUeeinfluss,  Arbeit  etc.  beweist.  Die  Frage  aber,  ob 
Oberhaupt  eine  Steigerung  der  Wärmebildung  durch  Nahrungszufuhr 
und  in  welchem  Grade  dieselbe  stattfinde,  halte  ich  einer  ausfQhr- 
lichen  Besprechung  für  bedürftig;  doch  will  ich,  um  nicht  zu  weit 
vom  eigentlichen  Thema  abweichen  zu  müssen,  auf  diese  Frage  hier 
nicht  ausführlicher  eingehen,  sondern  dieselbe  am  Schlüsse  dieser 
Arbeit  für  sich  allein  erörtern.  Schon  öfters  ist  ?on  klinischer 
Seite  davor  gewarnt  worden,  Fieberkranken  oder  Reconvalescenten 
eiweissreicbe  Nahrung  zu  geben,  da  dieselbe  die  Zersetzung  be- 
deutend erhöhe,  den  Stoffumsatz  steigere,  den  Zerfall  der  Gewebe 
nur  beschleunige,  man  solle  lieber  Fette  oder  Kohlehydrate  reichen, 
welche  keine  solche  Erhöhung  mit  sich  brächten  ^).  Eine  derartige 
Ansicht  beruht  auf  einer  falschen  Auslegung  der  Versuche  Voit's. 
Voit  zeigte,  dass  bei  vermehrter  N«Zufuhr  dieN*Ausfuhr  ganz  be- 
deutend  wächst,  während  dieselbe  bei  vermehrter  Fett-  oder  Kohle» 
hydratezufuhr  nicht  nur  nicht  wächst,  sondern  sogar  abnimmt.  Dies 
beweist  wohl  eine  vermehrte  Eiweisszersetzung  bei  Eiweisszufuhr, 
lässt  aber  an  und  für  sich  auch  keinerlei  Schluss  auf  die  Höhe  des  Ge- 
sammtstoffwechsels  und  des  Kraftwechsels  resp.  der  Wärmebildung  zn. 
Ich  denke  weiter  unten  nun  zeigen  zu  können,  wie  wenig  Ein- 
fluss  Nahrungszufuhr  überhaupt,  wenigstens  beim  gesunden  Men- 
schen, auf  die  Höhe  des  Stoff-  und  Kraftwechsels  hat,  dass  Eiweiss- 
zufuhr den  Stoffumsatz  für  gewöhnlich  in  keinem  irgend  nachweisbar 
höheren  Maasse  steigert  als  Zufuhr  von  Fett  oder  Kohlehydrate,  und 
dass  die  Steigerung  des  Stoff-  und  Kraftwechsels  nach  vermehrter 
Nahrungszufuhr  nicht  nutzlos  und  ohne  weiteren  Einfiuss  auf  den 
Körperzustand  vor  sich  geht,  sondern  dass  sie  erst  die  Folge  einer 
Aenderung  des  Körperzustandes  ist,  d.  h.  dadurch  zu  Stande  kommt, 
dass  die  Körperzellen  in  einen  besseren  Ernährungszustand  kom* 
men.  Dass  dies  auch  für  den  fieberhaften  Zustand  gilt,  d.  h. 
dass  bei  Fieber  die  zugeftthrte  Nahrung  nicht  einfach  ohne  Nutzen 
verbrannt  wird,  sondern  zum  Mindesten  dazu  dient,  den  Körper^ 
zustand   zu  erhalten,  die  Abgabe  von  Stoff  vom  Körper   zu   er^ 

*)  Senator,  ODtertachuDgen  Qber  den  fieberhaften  Prozess.  S.  183.  —  Lieber- 
m etiler,  AbdomioaUyphQS.  Ziemse.  Handb.  Bd.  11.  1876.  S.  243.  — 
Liebermeiiter,  Ziemes.  Haodb.  der  allgem.  Therapie.  1.  S.  93— 94.  — 
Buas,  Wesen  and  Bebandlnog  des  Fiebers.    S.  206. 
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massigen,  zeigen,  wenigstens  in  Bezug  auf  den  N-Umsatz  schon  die 
Beobachtungen  von  Uffelmann')  und  Anderen.  Auch  in  den  im 
I.  Theil  dieser  Abhandlung  mitgetheilten  Versuchen  wird  man  eine 
Reihe  von  Fällen  finden,  wo  durch  die  N«Zufuhr  die  N-Abgabe  vom 
KOrper  sehr  beschränkt  und  theilweise  fast  vollständig  aufgehoben 
wurde.  Man  wird  das  Gleiche  auch  für  die  Gesammtstoflfabgabe  fol* 
gern  dürfen.  Damit  wird  die  Frage,  ob  Nahrungszufuhr  durch  Er- 
höhung des  Stoffumsatzes  bei  Fieber  nicht  schädlich  wirken  kOnnte, 
einfach  auf  die  Frage  zurückgeführt,  ob  ein  guter  Ernährungszustand 
günstiger  oder  schlechter  für  den  Ablauf  des  Typhus  resp.  Fiebers  sei. 
Nun  wird  zwar  sehr  allgemein  behauptet,  dass  gerade  ein 
guter  Ernährungszustand  für  Typhoiderkrankung  prädisponire*). 
Ein  Erhalten  des  Körpers  auf  möglichst  gutem  Ernährungszustände 
mtisste  demnach  mindestens  Recidive  begünstigen.  Ich  habe  mich 
jedoch  vergebens  in  der  Literatur  darnach  umgesehen,  auf  welche 
Beobachtungen  sich  die  obige  Behauptung  stützt.  Und  doch  hätte 
die  Behauptung  wohl  einer  guten  Begründung  bedurft,  denn  was 

>)  Deutsche  ZelUchrift  f.  pract.  Med.    1877.    No.  44. 

*)  Liebermeister,  Ziemss.  Handb.  d.  spec.  Patbol.  o.  Therapie.  11.  S.  81. 
„Eine  überall  zo  constatirende  Thatsache  ist  es,  dass  der  Abdominaltyphos, 
abweichend  von  vieleo  anderen  Krankheiten  und  namentlich  auch  von  der  Cholera 
▼onogaweise  Individuen  befällt,  welche  gesund  und  krflftig  sind,  dagegen  solche 
Individuen  verschont,  welche  an  bedeutenden  chronischen  Krankheiten  leiden. 
Auch  Schwangere,  Wöchnerinnen  und  säugende  Frauen  werden  selten  befallen." 

Murchison  (The  continned  fevers,  p.  426),  I  am  inclined  to  think 
that  persons  in  good  circomstanes  are  more  liabte  to  it  than  the  poor. 
Murchison  sucht  dies  durch  die  Thatsache  zu  beweisen,  dass  das  Verhalt- 
oiss  xwischen  Erkrankungen  an  Flecktyphus  und  an  Typhoid  bei  besser  ge- 
stellten Klassen  ein  gerade  umgekehrtes  ist,  wie  bei  der  firmeren  Bevölkerung. 
Dies  beweist  jedoch  nur,  dass  die  Disposition  zur  Erkrankung  an  Flecktyphus 
durch  Minderernfihruog  in  vielmal  stärkerem  Grade  gesteigert  wird,  als  die 
Disposition  für  Ahdomioaltyphus.  Es  ist  jedoch  ein  grosser  Unterschied,  ob 
man  sagt:  Minderemährong  ist  im  Vergleich  zo  den  übrigen,  das  Eintreten 
von  Typhoiderkrankung  bewirkenden  Momenten  von  verschwindendem  Elnfluss, 
oder  ob  man  sagt:  Minderemährung  vermindert  sogar  die  Disposition  zur 
Typhoiderkrankung.  Nur  für  die  letztere  Annahme  behaupte  ich,  dass  sie 
dnrch  keine  Thatsache  bewiesen  sei. 

Jacoud  (Path.  interne.  H.  p.  787),  Les  constitutiones  fortaa  et  sainea 
sont  plus  ezpos^  qoe  les  autres  . . .  Gleich  darauf  aber  bemerkt  derselbe: 
l'alimentation  insuffisante  et  surtout  de  mauvais  qualittS,  l*ha- 
bilitation  de  lieux  bas  constituent  une  autre  groope  de  causes  aoxiliaires. 

20  ♦ 
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hier  vom  Typhoid  hebauptet  wird,  stellt  diese  Krankheit  geradeza 
in  Gegensatz  zu  allen  übrigen  Infectionskrankheiten.  FOr  alle 
übrigen  Infectionskrankheiten  findet  sich  gerade  in  einem  schlechteren 
Emtthrungszustand  eine  Prildisposition,  und  da  wo  man  früher  den 
guten  Ernährungszustand  als  disponirendes  Moment  beschuldigte, 
wie  z.  B.  bei  Pneumonie,  weil  man  sah,  dass  die  Krankheit  meist  (?) 
krftftige  Personen  ergriff,  ist  diese  Erscheinung  längst  auf  andere 
Ursachen  zurückgeführt.  Das  Verhalten  des  Typhoids  wäre  also 
doch  ein  auffallendes,  und  noch  auffallender  ist  es  denn  auch,  dass 
die  obige  Behauptung  noch  keiner  eingehenden  Begründung  für 
würdig  gehalten  wurde.  Der  Umstand,  dass  der  Typhus  auch 
kräftige  Personen  befällt,  ist  doch  kein  Beweis  dafür,  dass  er  sie 
verhältnissmässig  häufiger  befällt  Man  hat  zur  Begründung  unter 
Anderem  häufig  den  Umstand  angeführt,  dass  der  Typhus  besonders 
Personen  zwischen  20  und  30  Jahren  befalle,  also  Personen,  die 
im  „kräftigsten**  Älter  stünden.  Die  Bezeichnung  „kräftigt  ist 
zweideutig,  man  wird  gewiss  nicht  behaupten  wollen,  dass  die 
Altersklasse  zwischen  20  und  30  Jahren  die  bestgenähile  sei,  be* 
sonders  in  grösseren  Städten,  wo  gerade  in  dieser  AUersklasse  der 
Kampf  um's  Brod,  Stellung  und  Erwerb  am  intensivsten  ist^.  Nach 
der  Statistik  der  Münchener  Krankenhäuser  ist  diese  Altersklasse 
auch  für  eine  Reihe  anderer  Krankheiten  am  Meisten  disponirt;  dass 
die  Disposition  für  Typhus  hierin  noch  etwas  grösser  ist,  als  für  den 
Durchschnitt  der  übrigen  Krankheiten  [gleich  gross  ist  sie  z.  B.  für 
Bronchitis,  Angina*)]  erklBrt  sich  daraus,  dass  diese  Altersklasse 
relativ  mehr  Neueingewanderte,  die  ganz  ungemein  stark  für  Typhoid 
disponirt  sind,  enthält,  als  die  übrigen.  Mag  für  die  starke  Dispo- 
sition der  Neueingewanderten  immerhin  das  Moment  des  „Nicht- 
durchseuchtseins^  die  Hauptursache  bilden,  so  ist  doch  auch  klar, 
dass  bei  einem  derartigen  Wechsel  von  Lebens-  und  Arbeitsverhält- 
nissen wie  er  stattfindet,  wenn  Arbeiter  von  kleinen  Orten  in  eine 

I)  Nach  der  Statistik  fon  May«r  (BeitrSfe  lor  med.  Stat  fon  Schweif, 
Schwarti  uod  Zoelzer,  Stuttgart  1875,  S.  25)  über  19582  Todetmile 
am  Typhat  aas  ganz  Bayern  wibrend  der  Jahre  1867 — 1868—1873  steigt 
die  Mortalität  allmihlich  bis  In's  höhere  Alter.  Die  Jahre  foo  20—30  stehen 
iwar  den  Jahren  30—40  am  eine  geringe  Grosse  voran,  bleiben  aber  hinter 
den  Jahren  fon  50  an  inriick. 

*)  Ann.  d.  Münchner  Krankenh.    II. 
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grössere  Stadt  ziehen,  weitaus  in  den  meisten  Pillen  auch  eine 
Äenderung  der  ErnSbrungsverhältnisse  eintritt,  und  dass  diese  Aende- 
rung  häufig,  vielleicht  in  den  meisten  Fallen,  Anfangs  nicht  in  einer 
reichlicheren  Ernfthrung  oder  leichteren  Arbeit  gegen  früher  besteht. 
Das  Gleiche  gilt  für  Rekruten  und  neueingezogene  Soldaten.  Auf 
den  Wechsel  in  der  Ernährung  kommt  es  aber  vielleicht  viel  an, 
es  ist  wohl  denkbar,  dass  ein  kräftiger  Körper,  wenn  dessen  Er- 
nährungszustand durch  verminderte  Nahrungsaufnahme  oder  grössere 
Arbeitsleistung  im  Abnehmen  begriffen  ist,  mehr  disponirt  ist,  als 
ein  dauernd  weniger  gut  genährtes  Individuum.  Auch  manche  that- 
sächliche  Beobachtungen  sprechen  gegen  obige  Annahme,  so  der 
Umstand,  dass  Abdominaltyphus  auch  als  Kriegsseuche  auftritt, 
ferner  findet  AlisonO  bei  einer  die  Jahre  1870—1878  umfassenden 
Statistik  über  Typhusbeweguugen  in  27  Dörfern  aus  der  Umgegend 
von  Paris  als  disponirende  individuelle  Momente:  encombrement, 
fatigues  extremes,  chagrins  profonds,  mauvaise  alimentation ,  d6te- 
rioration  organique  etc.  Regnier*)  fand  bei  einer  ausgedehnten 
und  sehr  heftigen  Epidemie  (8000  Fälle)  unter  den  auf  dem  Felde 
von  Pontgouin  manövrirenden  französischen  Truppen  die  gemeinen 
Soldaten  verhältnissmässig  viel  stärker  ergriffen  als  die  Unteroffi- 
ciere,  und  die  Officiere  fast  gar  nicht').    Ich  habe  47  Typhoidfälle, 

*j  Arcb.  g^D.  de  la  m^d.    Jan.— Man  1880. 

*)  Rec.  de  m^m.  de  m^d.  milit.    Mara— Afril  1876.    p.  1877. 

*)  Im  deaUch-franzdalachen  Kriege  1870  —  1871  (Engel,  Die  Verluste  der 
dentschen  Armee  an  Offlcieren  nnd  Soldaten  etc.,  Berlin  1872)  starben  an 
Typhas  abdominalis  6840  Soldaten  nnd  Unterofflctere*)  und  95  OfQciere  und 
höhere  Beamte  (S.  250).  Da  das  wirkliche  Verhältniss  zwischen  Mannschaft 
mit  Unterofßcieren  nnd  den  Offlcieren  mit  Beamten  =  1  :  34,3  (S.  279)  Ist, 
so  verhSit  sich  also  die  MortalitSt  der  Officiere  zu  der  der  Mannschaften 
8s  100:210,  d.  h  die  Mannschaften  und  Unterofflciere  worden  ferhsltniss- 
massig  doppelt  so  stark  ergnCfen  als  die  Officiere.  Auch  wenn  man  von  den 
Offlcieren  nur  die  jüngeren,  d.  h.  nur  die  Lieotenants,  zom  Vergleich  nimmt, 
ergiebt  sich  bei  der  Mannschaft  eine  immer  noch  om  70  pCt.  höhere  Morta- 
litit.  Da  der  Einfluss  der  Acclimatlsatlon  auch  vollständig  wegfallt,  so  bleiben 
also  zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  nur  2  Verbaltnisse  fibrig,  die  bei  den 
beiden  Klassen  verschieden  sind:  entweder  haben  die  verschiedenen  Ernährnngs- 
Verhältnisse  diesen  Unterschied  bedingt,  oder  die  verschiedenen  Wohnongs- 
Verhältnisse,  Indem  bei  der  Mannschaft  das  dichtere  Zusammenleben  die  An- 
steckung begfinstigte;  denn  dass  die  Offleiere  zufällig  stets  Wohnungen  mit 
besseren  Grundwasserverhältnissen  hatten,  wird  man  doch  kaum  glauben  können. 
*)  Dnterofficiere  und  Mannschaften  sind  leider  nicht  getrennt. 
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die  während  der  Monate  November  1877  bis  April  1878  auf  der 
mSfoDlichen  Abtheilung  der  IL  Med.  Klinik  vorkamen,  auf  ihren  Er- 
nährungszustand untersuebt  und  darunter  nur  3  mit  dem  krSfÜgen 
Körperbau  eines  starken  Arbeiters  gefunden,  15  zeigten  bei  mittlerem 
Ernährungszustand  gracilen  Körperbau,  bei  den  übrigen  war  ent- 
weder der  Ernährungszustand  entschieden  mehr  oder  weniger  unter 
der  Norm,  oder  sie  waren  wegen  Blässe  der  äusseren  Haut  und 
der  Schleimhäute  auffallend;  7  davon  waren  jedoch  äusserst  im  Er- 
nährungszustände herabgekommene  Individuen.  Von  den  zuerst  ge- 
nannten 2  Klassen  mit  relativ  gutem  Ernäbrungszustand  hatte  1 
Herzfehler  und  1  ausgesprochene  Phthisis  incipiens  und  3  litten 
4 — 6  Wochen  vor  der  jetzigen  Erkrankung  an  Magenkatarrh  und 
Unwohlsein,  einer  2  Monate  vorher  an  Rheumatismus  acutus.  Ich 
bin  natürlich  weit  entfernt,  die  Frage  zu  Gunsten  der  grösseren 
Disposition  der  schlechtgenährten  Individuen  für  entschieden  zu 
halten,  aber  ich  bestreite  auch,  dass  das  Gegentheil  bewiesen  oder 
selbst  nur  wahrscheinlich  gemacht  sei.  Eine  Statistik  auf  Grund 
des  Körpergewichts  würde  am  ehesten  Aufschluss  bringen.  Auch 
der  Umstand,  dass  kräftige  Personen  dem  ausgebrocbenen  Typbus 
vielmal  seltener  unterliegen  als  schwächliche,  spricht  nicht  für  die 
Annahme,  dass  sie  empfänglicher  für  die  Infeclion  seien.  Wenig- 
stens zeigt  sich  bei  allen  übrigen  Krankheiten,  dass  diejenige  Klasse 
von  Menschen,  die  empfänglicher  für  die  Infection  ist,  auch  wider- 
standsärmer gegen  den  eigentlichen  Prozess  ist.  Doch  mag  man 
darüber  anderer  Meinung  sein,  das  aber  scheint  mir  von  Allen  an- 
erkannt, dass  ein  kräftiges')  Individuum  leichter  den  Typhus  über- 
steht als  ein  schwächliches;  darnach  muss  aber  alles,  was  die  Kräfte 
erhält,  c.  p.  günstig  auf  den  Ablauf  des  Prozesses  einwirken. 

Es  bleibt  dann  noch  eine  Möglichkeit  zu  besprechen,  nehmlich 
die,  ob  nicht  die  Nahrungszufuhr  wie  sie  dem  Organismus  bessere 
Bedingungen  schafift,  so  auch  den  im  Organismus  befindlichen  Spalt- 
pilzen bessere  Lebensbedingungen  schaffen  könnte,  und  ob  der 
erstere  Nutzen  nicht  überboten  werden  könnte  durch  den  Schaden, 
der  durch  Schaffung  von  besseren  Lebensbedingungen  für  die  Krank- 
heitserreger entsteht.  In  Bezug  auf  exacle  Aufklärung  über  diese 
Frage  sind  wir  aber  hauptsächlich  auf  die  klinische  Medicin  ange- 

*)  nicht  IQ  verwechseln  mit  einem  fetten 
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wieseo.  Bei  den  bisberigen  Methoden  dieser  Wissenschaft  zur  Er- 
forschung des  Nutzens  eines  Verfahrens  oder  eines  Medicamentes 
wird  man  aber  wohl  auf  eine  Yollkommen  exacte  LOsung  der  Frage 
noch  einige  Zeit  warten  dürfen.  Ich  habe  deshalb  versucht  der 
Frage  auf  andere  Weise  etwas  nSber  zu  treten:  durch  Untersu- 
chung des  Einflusses  der  Nahrungszufuhr  auf  die  Körpertemperatur 
bei  Fieber,  da  man  annehmen  kann,  dass  alles  was  die  Entwick- 
lung  der  Spaltpilze,  die  ja  die  Ursache  des  fieberhaften  Prozesses 
und  damit  der  Temperaturerhöhung  sind,  gegenüber  den  KOrper- 
zellen  begünstigt,  auch  die  Körpertemperatur,  die  ja  gewissermaassen 
ein  Maass  für  die  Höhe  des  Prozesses  ergiebt,  steigen  werde.  Der 
Schluss  aus  dem  Verhalten  der  Temperatur  ist  allerdings  kein 
ganz  sicherer. 

Die  Berechnung  wurde  in  der  Art  gemacht,  dass  Ich  die  Mittel- 
temperatur eines  Tages  verglich  mit  dem  Mittel  der  Temperatur 
vom  vorausgehenden  und  nachfolgenden  Tage,  an  welchen  ver- 
mehrte oder  verminderte  Nahrungszufuhr  stattgefunden  hatte,  oder 
dass  ich  die  Mitteltemperalur  aus  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen 
verglich  mit  dem  Mittel  aus  den  vorangehenden  und  nachfolgenden 
Tagen  etc.  Die  Temperaturmessungen  mit  Angabe  der  Art  und 
Menge  der  Nahrung  folgen  tabellarisch  zusammengestellt  am  Schlüsse. 
Ausser  den  Temperaturmessungen  in  der  Achselhöhle  wurden  zu 
gleicher  Zeit  auch  solche  im  Rectum  vorgenommen,  nicht  von  mir 
selbst,  sondern  da  sie  Tag  und  Nacht  fortgesetzt  wurden,  von  dem 
vollkommen  zuverlässigen  klinischen  Wärter.  Ich  habe  es  vorge- 
zogen auf  diese  Weise  eine  grössere  Anzahl  von  Versuchen  zu  er- 
balten, bei  welchen  ich  allerdings  nicht  alle  Zahlen  persönlich  aufs 
Genaueste  feststellen  konnte,  als  eine  kleinere  Anzahl  bei  steter 
eigener  Controle  vorzunehmen,  da  wegen  der  Fehler,  die  durch  die 
Schwankungen  des  Fiebers  selbst  bedingt  sind,  eine  grössere  An- 
zahl von  vielleicht  etwas  weniger  genauen  Zahlen  hier  ein  besseres 
Resultat  giebt  und  einen  sicheren  Schluss  zulSsst  als  eine  kleine 
Anzahl  von  sehr  genauen  Zahlen.  Ich  brauche  wohl  kaum  zu 
sagen,  dass  ich  von  Zeit  zu  Zeit  die  Messungen  controlirt  habe. 
In  allen  Fällen  wurden  zugleich  auch  die  gewöhnlichen  Messungen 
in  der  Achselhöhle  vorgenommen,  und  zwar  vom  betreffenden 
Krankenwärterpersonal.    Dabei  ergiebt  sich  nun  folgendes  Resultat: 
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No.  des 
Kranken- 
Journals 

Datom 

Mittlere  ' 
bei  Hunger 

remperatur 
bei  Emibr. 

Zahl 

der 

Tage 

MitU.  Erhöhung 
der  Temp.  bei 
Nahrungzufuhr 

1468 

28.  Febr.  bis  2.  Man  1878 

39,34 

39,36 

1 

0,02 

- 

5. —  7.  Febraar 

39,02 

39,21 

1 

0,19 

- 

9.     11.       - 

38,05 

38,30 

1 

0,25 

- 

12.-15.       - 

38,09 

38,185 

2 

r  0,095 
l  0,095 

- 

17.— 19.       - 

0 

37,65 

37,93 

1 

0,28 

1206 

15.-17.  Min 

39,28 

39,38 

1 

0,10 

- 

18.— 20.    - 

39,14 

39,48 

1 

0,34 

- 

20.— 22.    - 

39,74 

39,685 

1 

-  0,055 

- 

22—24.     - 

39,39 

39,695 

1 

-1-0,305 

- 

26.-28.    - 

39,10 

39,455 

1 

0,355 

- 

28.— 30.     - 

39,06 

39,55 

1 

0,49 

1198 

22.-27.  Febraar 

38,67 

38,94 

2 

/0,27 
10,27 

- 

27.  Febraar  bis  2.  M8n 

37,12 

37,33 

2 

0,21 
0,21 

1352 

22.-27.  Febraar 

37,95 

38,58 

2 

0,53 
0,53 

- 

27.  Febraar  bis  2.  Märe 

36,62 

36,93 

2 

0,31 

0,31 

f  0,02 

2387 

8.-15.  April 

38,08 

38,10 

4 

l0,02 
10,02 
l0.02 

1124 

22.-27.  Februar 

38,98 

38,55 

2 

1 

—  0,43 

—  0,43 

- 

27.  Febraar  bis  2.  MSre 

38,615 

37,35 

2 

' 

— 1,265 
— 1,262 

28  1,795 

Sämmtlicbe  27  Hungertage  bis  auf  die  von  dem  letzten  Kranken 
zeigen  das  gleiche  Resultat,  nehmlicb  geringe  Erniedrigung  der 
Körpertemperatur.  Bei  dem  Kranken  No.  1124  trat  an  jedem  Hun- 
gertage stets  Nachmittags  zwischen  4  und  5  Uhr  ein  leichter  Schüttel- 
frost mit  Temperaturerhöhung  ein.  Ob  dies  nun  zuf&llig  ist  oder 
in  Verbindung  steht  mit  dem  äusserst  heruntergekommenen  Er- 
nfthrungszustande  dieses  Kranken,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden; 
die  Temperaturerhöhung  an  den  Hungertagen  ist  bei  diesem  Kran- 
ken, wie  man  sieht,  eine  sehr  bedeutende.  Im  Mittel  ergiebt  sich 
also  eine  Temperatursteigung  bei  Nahrungszufuhr  um  0,06^  C; 
lasst  man  jedoch,  wie  es  wohl  richtiger  ist,  den  letzten  Fall  mit 
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den  UDreeelmlssigeD  TemperatunteifiuDgeD  bei  Bunger  weg,  so  er- 
giebt  sich  als  Hiiiel  von  24  Tagea  eine  Temperetunteiguag  bei 
NafaruQgszufufar  von  0,24*  C. 

Es  ist  ann  Dicbt  gleichgiltig  tuf  welche  Weise  diese  Erhöhung 
der  Durch  sehn  ittstemperatur  lu  Stande  itomint,  ob  durch  Vermin- 
deruDg  resp.  Abkürzung  des  morgentlichen  Fieberabftlles,  oder 
durch  Erhöhung  resp.  leiüge  Verlängerung  der  abendlichen  Steige- 
rung, oder  ob  sich  die  Erhöhung  gleichmlssig  Ober  den  ganten 
Tag  verlheilL  Vergleicht  man  nun  nach  derselben  Methode  wie 
sie  eben  zur  Feslsteliung  der  Durchscbnillsteniperatur  gewählt 
wurde,  auch  die  Tempereturmaxima  und  -minima  an  den  einielnea 
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Hunger-  und  ErnfthrungsUgen,  so  ergiebt  sich  an  den  ErnHhrungs- 
tagen  eine  Erhöhung  des  Temperaturmaximums  Yon  durchschnitt- 
lich 0,30^  C.  und  des  Temperaturminimums  von  0,U°  C.  Um  die 
Grösse  der  tfiglichen  Schwankung  der  Temperatur  genau  festzu- 
stellen, kann  man  in  derselben  Weise  wie  die  Durchschnittstempe- 
ratur des  Tages  bestimmt  wurde  auch  die  Grösse  der  mittleren  Ab- 
weichung von  dieser  Durchschnittstemperatur  ausrechnen,  d.  h.  die 
Amplitude  der  täglichen  Fieberschwankung.  Es  ergiebt  sich  als- 
dann an  den  Tagen  mit  Nahrungszufuhr  eine  um  0,12"  C.  grössere 
durchschnittliche  Abweichung  von  der  Durchscbnittstemperatur  als 
an  den  Hungertagen.  Die  Aenderung  der  Piebercur?e  durch  Nah- 
rungszufuhr IKsst  sich  also  schematisch  folgendermaassen  aus- 
drücken, die  Zahlen  bedeuten  Zehntelgrade  Celsius.   (S.  Fig.  S.313.) 

Irgendwelche  zeitlichen  Veränderungen  der  Gurre  kommen  in 
diesem  Schema  nicht  zum  Ausdruck;  um  diese  zu  erreichen  mQsste 
man  mindestens  halbstündige  Messungen  machen.  Die  sSmmtlichen 
berechneten  Grössen  stellen  natürlich  der  geringen  Zahl  der  Beob- 
achtungen entsprechend  nur  aproximative  Grössen  dar,  die  ge- 
naueren Grössen,  die  ja  jedenfalls  je  nach  der  Höhe  und  Intensität 
des  Fiebers  sehr  wechseln,  könnten  erst  durch  eine  viel  grössere 
Anzahl  von  Beobachtungen  festgestellt  werden;  sie  gelten  auch  nur 
für  den  Fall,  dass  die  Nahrungseinnahme  ziemlich  gleichmfissig  über 
den  Tag  vertbeilt  ist  Fände  die  Nahrungsaufnahme  nur  einmal 
statt,  etwa  vor  dem  Temperaturminimum,  oder  vor  dem  Temperatur- 
maximum, so  kann  man  heute  schon  sagen,  dass  das  Resultat  ein 
ganz  anderes  sein  wird.  Es  wäre  zu  wünschen,  dass  auch  in 
dieser  Richtung  Untersuchungen  vorgenommen  würden.  Der  Schluss 
lässt  sich  aber  aus  der  geringen  Zahl  von  Beobachtungen  immerhin 
ziehen,  dass  die  Temperaturerhöhung  ')  durch  Nahrungszufuhr  jeden- 
falls nur  eine  sehr  geringe  Ist. 

Um  zu  sehen,  ob  diese  Steigerung  von  der  Nahrungszufuhr 
als  solcher  abhängt,  habe  ich  einem  Kranken  bei  gleichbleibender 
mittlerer  Ernährung  (^  Kost  Milch  und  Ei  ==  1400  Galor.)  wech- 
selnde Mengen  von  Wasser  (künstliches  Selterswasser)  zugeführt. 
Der  Kranke  nahm  zweimal  an  je  3  Tagen  6  Flaschen  kaltes  Sel- 
terswasser mit  etwas  160—200  Potus  acidulus  (SO^H,  mit  Syr. 

>)  Dieselbe  echeint  im  Allgemeioeo  bei  eiwelMreicher  Nshmog  etwas  starker  la 
sein,  als  bei  eiwelssanper. 
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Rub.  Id.) 

ZU  sieb 

,  während  er  ebenso  zweioial 

an  je  3  Tagen  mOg« 

liebst  wenig  trank.     Die 

Ergebnisse  sind 

folgende : 

Wasser 

Harn- 

HArn» 

Mtttl. 

Tempe- 

Tempe- 

SchwankoDg  *) 

Datom 

in  der 

llOI  U 

Ml  An  A^ 

llOft  u 

Stoff  >) 

Tempe- 

rator- 

rator- 

der 

Nahrung 

lueoge 

ra  tar 

max. 

miD. 

Temperatur 

21.  März 

1900 

760 

30,24 

39,76 

40,5 

38,9 

2,58 

22.     - 

6600 

3500 

38,2 

39,86 

40,6 

38,8 

2,73 

23.     - 

6600 

3500  ) 
2980  J 

24,9 

39,81 
39,5 

40,6 

39,0 

2,10 

24.     - 

6600 

40,2 

38,5 

2.14 

25.     - 

1900 

790 

24,1 

38,7 

39,7 

37,8 

2,27 

26.     - 

1900 

750 

29,4 

38,42 

39,6 

37,3 

3,70 

27.     - 

1900 

765 

29,05 

37,86 

39,6 

36,6 

3,93 

28.     - 

6600 

3200 

32,32 

38,16 

40,2 

37,1 

4,69 

29.     - 

6600 

4780 

23,66 

37,81 

38,6 

37,04 

2,03 

30.     - 

6600 

3960 

23,60 

37,67 

38,7 

37,0 

2,53 

31.     - 

1900 

1440 

19,36 

37,25 

38,0 

36,6 

2,02 

1.  April 

1900 

1420 

21,08 

36,97 

37,6 

36,6 

1,35 

2.     - 

2000 

1835 

21,5 

36,88 

37,5 

36,7 

0,85 

Bei  vermehrter  Wasserzufuhr     38,80       39,81       37,97  2,703 

-    verminderter  -  37,98       38,93       37,21  2,39 

Vergleicht  man,  wie  es  riehtiger  ist,  die  Tage  bei  Wasserzufuhr 
mit  den  umgebenden  Tagen  von  verringerter  Wasserzufuhr,  wobei 
also  der  1.  und  2.  April  wegfällt,  so  erhält  man  an  den  Tagen  mit 
Wasserzuführ  eine  durchschnittliche  Steigerung  der  Durchschnitts- 
temperatur um  0,40^  C,  des  Temperaturmaximums  um  0,33^  C, 
des  Temperaturminimums  um  0,53^  C.  und  der  mittleren  Abwei- 

0  20^  C. 
cbuog  um '—j^ — '-'  Am  ersten  Tage  der  vermehrten  Wasser- 
zuführ ergiebt  sieh  ein  ziemliches  Steigen  der  Harnstofifmenge,  wäh- 
rend an  den  folgenden  Tagen  die  Ausscheidung  eher  geringer  ist. 
Am  ersten  Tage  von  verminderter  Wasserzufuhr  ergiebt  sich  ein 
Fallen  der  Harnstoffmenge,  während  an  den  folgenden  2  Tagen  die- 
selbe eher  etwas  vermehrt  ist.  Leider  wurde  die  N-Menge  im 
Harne  nur  durch  Titrirung  des  Harnstoffs  bestimmt  (ohne  genaue 
Neutralisation),  doch  sind  die  Schwankungen  in  der  Harnstoffaus- 
scheidung viel  zu  gross  als  dass  sie  auf  Fehler  bei  der  Titrirung 


I)  lo  der  Nahrung  7,34  N  =  15,7  U. 

*)  Die  Zahlen  geben   die  ganze  Amplitude  der  täglichen  Fieberschwankung  an; 

am  die  dorchschDittllche  Abweicbong  vom  Mittel  bei  den  128tundigen  Messongeq 

za  erfahren,  mussep  sie  also  darch  12  dividirt  werden. 
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oder  ScbwaDkUDg  in  der  ZusammeDsetzuog  der  Nahrung  zurück- 
geführt werden  könnten.  Die  Zahlen  sprechen,  wie  mir  scheint, 
dafür,  dass  bei  Fieber  Harnstoff  in  ziemlicher  Quantität  aufgespei- 
chert und  durch  vermehrte  Wasserzufuhr  ausgespült  werden  kann. 

Die  VerKnderungen  der  Temperatur  ergeben,  dass  Zufuhr  von 
kaltem  Wasser  beim  Fiebernden  nicht,  wie  man  nach  den  Lieber- 
meister'schen  Versuchen  am  Gesunden*)  meinen  sollte,  eine  Er- 
niedrigung, sondern  eine  Erhöhung  der  Temperatur  mit  sich  bringt, 
und  dass  möglicherweise  auch  die  Steigerung  der  Temperatur  bei 
Nahrungszufuhr  nicht  von  der  Nahrung  als  solcher,  sondern  von 
noch  unbekannten  secundBren  oder  begleitenden  Ursachen  abhängt 
Leider  war  es  mir  nicht  mehr  möglich,  das  etwas  auffallende  Re- 
sultat durch  einen  zweiten  Versuch  zu  controlireo,  ebensowenig 
konnte  ich  diesen  in  den  letzten  Jahren  nachholen,  da  seit  über 
einem  Jahr  der  Typhus  in  München  viel  seltener  geworden  ist 

Man  kann  zweitens  untersuchen,  ob  Nahrungszufuhr  die  Dauer 
des  Fiebers  hinauszögert  und  den  Abfall  der  Temperatur  verhindert 
Betrachtet  man  den  Verlauf  des  Falles  1352,  so  könnte  es  vielleicht 
scheinen,  als  ob  die  Nahrungszufuhr  den  Abfall  des  Fiebers  etwas 
hinausgezögert  habe,  dagegen  sprechen  die  Falle  2387,  1198,  1124 
(21.— 26.  Februar),  7262  (S.  117),  7947  (S.  112)  entschieden  gegen 
eine  solche  Annahme,  und  machen  es  wahrscheinlich,  dass  Nah- 
rungszufuhr allerdings  die  Temperatur  gegenüber  dem  Hungerzustande 
um  einige  Zehntelgrade  erhöbt,  ebenso  wie  im  gesunden  Organis- 
mus, ohne  jedoch  den  typischen  Abfall  der  Temperatur  aufzuhalten. 

Die  beiden  vorgeführten  Momente  sind  nun  allerdings  nicht 
strenge  beweisend  für  die  Annahme,  dass  Nahrungszufuhr  den 
Fieberprozess  als  solchen  nicht  verschlimmere;  um  dies  zu  be- 
weisen, würden,  wie  schon  bemerkt,  ausgedehnte  klinisch-statistische 
Beobachtungen  über  die  Dauer  des  Fiebers  und  die  Mortalität  nolh- 
wendig  sein. 

Um  mich  zu  vergewissern,  ob  vermehrte  Nahrungszufuhr  im 
Beginn  der  Reconvalescenz  wirklich  die  hohen  Gefahren  mit  sich 
bringt,  die  von  Vielen  gefürchtet  werden,  habe  ich  Ende  1877  und 
Anfang  1878  bei  sämmtlichen  uncoroplicirten  Fällen,  und  zwar  bei 
über  40  Kranken  schon  am  2.,  vollständig  fieberfreien  Tage,  ^  Kost, 
am  3.  i  und  am  4. — 5.  ganze  Rost  gegeben,  ohne  dass  in  Einem 

>)  Haodb.  d.  Palb.  d.  Fiebere.   S.  122. 
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Falle  ungünstige  Folgen  zu  beobachten  gewesen  wären.  Natttrlich 
müssen  im  Beginn  der  Reconvalescenz  noch  die  gleichen  Vorsichts- 
maassregeln  in  Bezug  auf  die  Zubereitung  der  Nahrung  obwalten, 
wie  während  des  Fiebers.  Es  wurden  deshalb  im  Beginn  nur  Milch 
und  Mehlspeisen,  oder  feingeschnittenes  Kalbfleisch,  meist  mit  Zu- 
lage von  rohem  Schinken  gegeben,  aber  schon  nach  8  Tagen  er- 
hielten die  Kranken  die  gewöhnliche  i  Spitalkost  mit  Zulagen  (siehe 
auch  die  unten  bei  den  Temperaturtabelien  mitgetheilleo  Fälle). 

Da  man  nie  vorher  wissen  kann,  ob  nicht  Recidive  oder  Nacb- 
krankheiten  eintreten,  so  ist  es  gewiss  von  Wichtigkeit,  die  mit  dem 
Abfall  des  Fiebers  eintretende  Esslust  und  Verdauungsfäbigkeit  zu 
benutzen,  um  bei  dem  Kranken  wieder  haldmöglichst  eine  Zunahme 
des  Ernährungszustandes  zu  erzielen. 


Als  Resultat  ergiebt  sich  demnach,  dass  fiebernde  Kranke, 
wenigstens  solange  das  Fieber  die  gewöhnliche  Höhe  von  40—40,5®  G. 
nicht  überschreitet,  die  gesammte  Zufuhr  von  Ei  weiss,  Fett  und 
Kohlehydrate  —  so  viel  bei  dem  verminderten  Appetit  der  Kranken 
überhaupt  zuzuführen  möglich  ist  —  auch  verdauen  und  resorbiren 
können,  wenn  die  Zufuhr  in  einer  zweckmässigen  Form  erfolgt;  die 
Fiebertemperatur  wird  durch  Nahrungszufuhr  nur  unbedeutend  er- 
höht, ebenso  der  Stoffwechsel.  Man  mag  noch  darüber  im  Zweifel 
sein,  ob  Nahrungszufuhr  nicht  den  Ablauf  des  fieberhaften  Pro- 
zesses verschlimmert,  wer  darüber  im  Zweifel  ist,  wird  bei  kräftigen 
Kranken  ohne  Einwurf  die  Nahrungszufuhr  sistiren  können;  bei 
schwächlichen  Kranken  aber  steht  er  vor  dem  unabweisbaren 
Dilemma:  führt  er  Nahrung  zu,  so  entsteht  vielleicht  eine  Ver- 
schlimmerung des  Krankheitsprozesses,  vielleicht  entsteht  darnach 
auch  eine  stärkere  Störung  des  Magendarmkanals,  was  wieder  eine 
Verminderung  der  Nahrungszuführ  nach  sich  ziehen  würde;  führt 
er  aber  wenig  Nahrung  zu,  so  hat  der  Kranke  bei  längerer  Dauer 
des  Prozesses  die  sehr  wahrscheinliche  Aussicht  an  Inanition  zu 
Grunde  zu  gehen,  die  in  dem  Falle  fast  sicher  wird,  wenn  sich  an 
den  abgelaufenen  Typhus  sogleich  ein  längeres  Recidiv  oder  eine 
fieberhafte  Nachkrankheit  anschliesst.  Für  im  Ernährungszustande 
herabgekommene  Typhoidkranke  halte  ich  demnach  eine  möglichst 
grosse  Nahrungszufuhr  und  zwar  mit  concentrirten  Nahrungsmitteln 
wie  Milch,  Fleisch,  Eier,  Mehlspeisen  etc.  fQr  direct  geboten.    Bei 
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Kranken,  die  wohlgenährt  sind,  denen  also  schon  genügende  Menge 
von  N-freien  Nährstoffen  (Fett)  vom  eigenen  Körper  zur  VerfOgang 
steht,  erscheint  es  rationell,  hauptsächlich  auf  Zufuhr  von  Protein- 
stoffen zu  dringen,  um  den  Bestand  an  Organisirtem  möglichst  zu 
enthalten,  da  bis  jetzt  wenigstens  ein  scbSdlicher  Einfluss  der  Zu- 
fuhr von  Proteinsubstanzen  nicht  nachgewiesen  werden  kann.  Bei 
Schlechtgenährten  hingegen  hat  man  lediglich  dahin  zu  streben,  die 
Gesammtstoffzufuhr  mögliebst  gross  zu  machen. 

Die  Kranken,  die  zu  den  in  vorliegender  Arbeit  besprochenen 
Versuchen  verwendet  wurden,  lagen  alle  auf  der  Abtheilung  meines 
Oberarztes:  Director  v.  Ziemssen.  Die  Sammlung  der  Excrete 
und  die  Gewichtsbestimmung  der  verabreichten  Speisen  wurden  im 
klinischen  Institute  ausgeführt.  FOr  die  grosse  Liebenswürdigkeit, 
mit  der  mir  alles  Nöthige  zur  Verfügung  gestellt  wurde,  fühle  ich 
mich  Herrn  Director  von  Ziemssen  sehr  zu  Dank  verpflichtet. 

Analytische   Belege,   Temperaturmessungen  etc. 

Zu  S.  99-^101. 

Ein  Teller  Sappe  enthalt  etwa  250-^300  Grm.  (Voit,Uoter8.  der  Kost  etc.  S.83). 

König  (Chemie  der  menschl.  Nahrongs-  a.  Genassmittel,  If)  giebt  für  Bonilh>n 
und  Fleischsoppen  folgende  Zaeammeotetzang  an: 

Sappe  aat  500  Rindfleisch  und  189  Kalbsknochen  auf  543  eingekocht:  4,5  pCC. 
org.  Sahst.,  davon  1,19  pCt.  Eiweiss,  1,48  pCt.  Fett,  1,83  pCt.  Extract  (4,82  pCt. 
trocken)  (27  Cal.). 

Sappe  ans  1434  Fleisch,  430  Knochen,  40,5  Kochsalz,  2000  Wasser:  1,68  pCt. 
org.  Sahst.  (2,79  pCt.  trocken)  (9  Cal.). 

Sappe  ans  500  Fleisch,  8  Kochsalz,  32,2  Gemüse,  5000  Wasser:  1,25  pCt. 
org.  Sahst.  (2,05  pCt.  trocken)  (8  Cal,). 

In  dicken  Schleimsappen  aas  verschiedenen  Getreidesorten  fand  ich  nach  Ab- 
zng  des  Fettes,  dessen  Menge  je  nach  der  Bereitung  sehr  schwankte  im  Mittet 
3 — 6  pCt.  Trockensubstanz. 

Nor  wenn  die  Sappen  auch  noch  die  festeren  Tbeile  (Gerstengries,  Brod,  zer- 
drfickte  Kartoffeln,  Erbsen  etc.)  enthalten,  steigt  der  Trockengehalt  bedeutender,  bis 
zo  10— 12pCt.  (siehe  König,  1.  c). 

Molke  enthilt  ausser  dem  Milchzucker  der  Milch  (4,2  pGt.)  noch  etwa  0,5  41* 
bamin  (19  Cal). 

Milch  enthalt  (Biol.  XV.  S.  131)  4,13  pCt.  Eiweiss,  3,9  pCt.  Fett  ond  4,2pCl. 
Milchzucker  (747  Cal.). 

1  Eigelb  wiegt  im  Durchschnitt  18Grm.  und  enthalt  2,93  Eiweiss  und  5,58  Fett 
(68  Cal.). 

100  Gm.  frischer  Sanders -Eza*sches  Pepton  giebt  höchstens  50Grm.  Peptoo 
(205  Cal.). 
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100  Grm.  Traobeoiacker  lofttrocken  =  91  Gm.  trocken  (Voit,  Blol.  IX. 
458)  (355  Cal.). 

100  Grm.  Fleischtaft  =  6  Gnn.  Eiweitt  (29  Col.). 

I  Ei  (t.  KostordnuDg  des  MüDcbner  Spiuls)  0,361  Cal. 

100  Grm.  gek.  Schloken  =  133  Cal.  (23  Eiweiss,  1,7  Fett). 

Pftlier-  oder  FrankeDwelo  eothslt  oach  RöDig  (1.  c)  etwa  9pCt.  Alkohol  ood 
2,4  pCt.  Extr.  (81  Cal.). 

100  Grm.  Cogoac  (bei  SOpCt.  Alkohol)  b  360  Cal. 

VoQ  dem  Alkohol  geht  allerdings  eio  Tbeil  durch  den  Harn  aod  die  Alhemloft 
verloren,  indess  Ist  die  Menge  nach  den  neoeren  Uotersocbongen  (Bios,  Arch.  f. 
experim.  Pathol.  VI;  Schmidt,  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wlss.  1875.  No.23)  aor  klein. 

150  Cogoacmixtor  (Braodyegg-Mixtor)  eothalteod  1  Eidotter,  50  Cognae, 
20  Syrop  =  303  Cal. 

1  Flasche  Exportbier  (=  0,75  Liter,  4,5  pCt.  Alkohol,  5,5  pCt.  Dextrin  pnd 
Zocker,  0,5  Eiweiss)  =  407  Cal. 

Zn  8.105-120. 

Die  Sammlung  des  Kothes  erfolgte  in  der  Weise,  dass  jeder  Kranke  seine 
eigne,  mit  seiner  Nummer  versehene,  Leibschussel  hatte.  Nach  der  Stnhlentleerong 
wurde  der  Roth  aus  der  LeibschQssel  in  eio  grosseres  gewogenes  Gefass  gegossen 
und  die  LeibschSssel  mit  einer  abgemessenen  Menge  destillirten  Wassers  ausgespfilt. 

Die  N-Bestimmung  geschah  nach  Will-Varrentrap. 

Die  Fettbestimmung  durch  Extraction  mit  kochendem  Aelher  im  Kolbcbeo. 
Die  Soxleth'sche  Methode  zeigte  sich  als  nicht  verwendbar,  da  der  diarrhoische 
Roth  sehr  hygroskopisch  ist  und  leicbt  Wasser  aus  dem  Aether  aniieht  und  sich 
dabei  etwas  xussmmenballt ,  so  dass  im  Soxieth'schen  Apparate  der  Aether  einfach 
an  der  Subatanx  vorfiberfliesat ,  ohne  sie  xo  durchdringen,  und  selbst  3  und  4 
Tage  langea  Extrahiren  su  keinem  Ende  fOhrt. 

Die  Extraction  wurde  so  lange  fortgeeetst,  bis  nach  248tfindigem  Stehen  der 
Aether  keine  Substans  mehr  aufnahm.  Der  Aetherextract  war  stets  in  Alkohol  lös- 
lich. Die  Bestimmung  der  nnverseifbaren  Bestandtheile  geschah  durch  Versetzen  der 
alkoholischen  LSsoog  mit  festem  Rallhydrat  und  Abdampfen  bei  100*  C,  welche 
Procedor  nochmals  wiederholt  wurde,  worauf  der  Rückstand  mit  Aether  ausgezogen 
frurde.  Zur  Bestimmung  der  Neutralfette  wurde  eine  zweite  Portion  mit  wSssriger 
Sodalösung  übergössen,  abgedampft,  in  Wasser  gelöst,  nochmals  abgedampft  und 
dann  mit  Aether  extrahirt  Was  hierbei  mehr  erhalten  wurde  als  beim  Behandeln 
mit  Kali,  wnrde  als  Neutralfett  angerechnet. 

Zur  Bestimmung  der  gebundenen  Fettsäuren  wnrde  der  Roth,  nach  der  Ex- 
traction mit  Aether,  mit  Wasser  und  verdünnter  Schwefelsaure  versetzt  und  mit 
Aether  ausgeschüttelt,  der  Aetherextract  bei  100*  C.  getrocknet,  der  feste  Rückstand 
war  dabei  meist  von  hellgelber  Farbe. 

Bei  der  Aschebestimmong  wnrde  der  Roth  verkohlt,  mit  Wasser  extrahirt  und 
darnach  vollkommen  verascht,  vrieder  mit  Wasser  extrahirt  und  die  beiden  Wasser- 
extracte  vereinigt     Das  Chlor  im  Wasserextract  wurde  durch  Titrirnng  bestimmt. 

Die  Trocknung  des  Rothes  und  der  Asche  geschah  bei  100 — 105*G. 
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Zo  S.  105.    Haogerfenoeh  No.  1  (7573). 
3000  Fleischsoppe  =  2,4  Grm.  Fett. 

1100  VIo.  alb.  (s.  König,  Chem.  d.  menscbl.  Nshr.-  o.  Genossm.  I.  S.  105106)  =  99     -      Alkohol 

26     -      Eltrad 

(drei  Tag«) 

1.  io  0,386  tr.  Koth  =  0,01903  N        =  ^.93*1 

2.  -   0,459    -      -      =  0,02075  N        =  4,52  f  J    '     * 

3.  -   2,171    -      -     =  0,1257  odI.  A.  =  5,79  \\  5,73*  o.  0,932  lösl.  A.  =  42,95  |1 

4.  -   1,710    -      -      =0,0975    .    -  =5,67»/  0,735    -     -   =  42,73  fj^^ 

5.  in  285    tr.  Roth    =  0,194  Fett  =  6,81  f,  dafon  0,07  onveraeifbar  =  2,5  f 


Zo  S.  106.     Hongerfennch  No.  2  (0009). 
3000  Fleiichenppe  ond  900  Wein  =  2,4  Grm.  Fett,  81  All^ohol,  21,6  ExtraeL 

1.  0,4285tr.R.  =  0,01684  N 

2.  0,669    -  -  =  0,02388 

3.  1,552    -  -  =  0,211  nnl.  A.     =  13,6  i  o.  0,545  lösl.  A.  =  35,12  {  o.0,128Gnn.  Gl  =  8,25j 
4.1,297    --=0,186    -     -      =14,3 #0,475    -    -=  36,62 1 

5.  1,619    -  -  =  0,190Aetherext.=  11,7  f  -  0,181  geb.  Fette.  =  11,2  f 


N         =    3,93*1 

N         =    3,57  tr** 


HoogerfertQch  No.  3  (7265). 
4750  Fleiechaappe  und  1000  Wein  =  4,0  Fett,  90  Alkohol  ond  24  Extract  (3  Tage). 

1.  0,689  tr.  R.  =  0,0410  N       =    5,95  Sl  a  «7  o 

2.  0,719  -  -  =  0,04455  N     =   6,19*/    '      * 

3.  1,345  -  -  =  0,225  onl.  A.  =  16,72  f  o.  ?  lösl.  A.  a.  0,0185  Gl  =  1,37  } 
4.1,79  --=0,302  .  -  =16,87*-  0,137  -  -  =  7,65*  -  0,0235  -  =1,31  J 
5.  1,198  -  -  =    —                      —       -  0,094    -    -      =7,67*  -  0,0158-  =1,32* 

5.  1,604  -  -  =0,332Fett     =20,7  *  -  0,078 geb. FetU.  =  4,89*  -  0,115on?erMiIb.  =  7,t! 

6.  1,489  -  -  =0,310    -       =20,8  *  —  -  0,113        -        =7,6} 


Hongerfennch  No.  4  (7426). 
4750  Fleischsoppe  ond  1300  Wein  =  4,0  Fett,  126  Alkohol  ond  33  Extract  (4  Tage). 

1.  1,034  tr.  R.  =  0,0627  N       =    6,16*] 

2.  0,7825  -  -  =  0,0485  N 

3.  1 ,378  -  -  =  0,1 58  onl.  A.  =  1 1 ,47  *  0.  0,3275  löel.  Asche  =  23,7  *  0.  0,0503  Gl  =  3,7  { 
4.1,187  •  -=0,183  Fett  =15,4  *,  dav.  0,0585  =  4,8*  ooferseirb.;  0,073  FetU.  =6,15} 
5.  1,055    -   -  =0,170    -       =16,1    *,    -   0,052   =4,9* 


-  6,04  *r'*^* 


Zo  S.  108.    Schinkenfersoch  No.  1  (6879). 

1.  7,472  Grm.  rober  Schinken  (fettfrei,  gewiegt)  =  2,935  tr.  =  39,29  *  Trockensobatanx. 

2.  0,319  tr.Scbink.  =  0,0364  N         =  1 1,42  *] 

3.  0,4875  -      •       =  0,055825 
4.1,052    -      -       =0,065  Fett       =    6,18*     2,43  *  frisch 

5.  6,455  fr.      -       =  0,0106  nnl.  A.  =  0,164  fo.  0,5585  iösl.  A.  =  8,652*0. 0,265  Ci  =  4,11  f 


•5  N     =1 1*45  ll  ^  ^  '*'^  *  ''•  "^  *'*^^  *  '■'*'^'*  ^  ^^'^^  ^''^ 
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Nahroog  pro  die.  Eiweiss  Fett  Kohlehydrate  Alkohol 

1  Portion  Caffee')  4,t  3,9  19,2  — 

419  Grm.  roheo  Schioken        117,8  10,2  —  — 

500  Flelsebeoppe  —  0,4  —  — 

433  Wein  —  —  10,4  39,0 


14,5  29,6  39,0  =  1150  Gal. 


7,13  t 


1.  1,497  tr.K.»  0,1071  N       = 

2.  0,974  -    -  =  0,07089  N     » 

3.  1,204  -    -  «=  0,08549  N     = 

4.  1,277  -    -  «  0,0893  N       = 

5.  3,241  -    -  =  0,206  onl.  A.  =   6,36  |  a.  0,7191081.  A.  =  22,191 

6.  2,991  -    -  =0,203   •    -  =   6,74 }  -   0,634    -    -  =21,1    f  a.  0,0917  Cl  =  3,05  f 

7.  2,291  -    -  =0,154   -    -   =    6,72}  -   0,493    -    -   =21,5    } 

8.  8,704  -    -  =1,3266  Fett    =  15,25  l;   dafon  onveneifbar  0,26    »19,5) 
9.6,537-       =1,006      -     =  15,39 1;        -  -  0,214  =  21,0» 

10.  5,311  -    -  =2,01  Alkoholextr.  (o.  Aofiiehen  m.  Aether)  =  37,86  t 

11.  3,393  -    -  =  1,324         -  =  39,00  );  dar.  0,082  N  =  2,51  } 

12.  3,430  --=  1,22  -  =  35,60  J;     -     0,0792 -s  2,32  f 

Schinkenferench  No.  2  (6996). 


Nabmog 

Eiwelee 

Fett 

Kohlehydr. 

Alkohol 

453  rohen*  Schinken 

127,2 

11,0 

— 

— 

1  Portion  Caffee 

4,1 

3,9 

19,2 

— 

^  Semmel*) 

0,6 

0,1 

3,8 

— 

500  Fleifchsoppe 

— 

0,4 

— 

— 

400  Wein 

— 

— 

M 

36 

240  Mixtora  acida*) 

— 

— 

16,8 

— 

132 

15,4 

49,4 

36  =  1240  Cal. 

1.  0,963  tr.  K.  =  0,0970  N 

=  10,07»; 

2.  1,588  -  -  =  0,1555  onl.  A.  =  10,45  };  0,116  loaLAache  =  7,065  f  mit  0,0140  Cl  =  0,92  % 

1.1,396-  .=0,146  -  =10,46};  0,099    -       -     =7,092}   -   0,0133  Cl  =  0,95  } 

I.  1,924  -  -  =  0,2905  Fett      =  15,41  };  0,029  geb.  Fetts.  =  1,5  } 

>.  1,086  -  -  =0,166      -        =15,4   };  0,016    -       -     =1,5}. 

Zo  S.  109.    Scbinkenfertoch  No.  3  (7426). 

Nahrung  pro  die            Eiweies      Fett  Extract  Alkohol 

395  gekochten  Schinken        94,0        6,8  —  — 

362  Wein                                —          —  8,7  33,0 

750  FleUcbbrfihe                     —         0,6  —  — 


94,0        7,4        8,7        33,0  =  800  Cal. 


M  Renk,  Voit,  Uotenochong  der  Koet  S.  88. 
*)  Renk,  Voit,  Unteraochong  der  Rost.  S.  88. 
*)  aof  150  Grm.  15  Synipoa  eimplex,  2,0  Acid.  moriat  diint  enthaltend. 

ArebW  f.  pMhol.  AiiAt.  Bd.  LXXXIX.  Hft.  3.  21 
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8,909  frischen  Schinken  ==  3,056  tr.  =  34,30  {;  0,782  Asche  =  8,766  {;  25,53  f  o^  Sab!l 

1.  0,878 tr.K.  =  0,05334  N    =  6,075 1 

2.  0,909  -  -  =  0,1 02  onl. A.  ==  1 1, 22 1;  0,276  losl.  Asche  =30,36};  0,051  Gl  =:  5,61  ( 

3.  1,941  -  -  =0,217   -   -  =11,18*; 0.591    -       -      =30,45 J 

4.  1,709  -  -  =0,135  Fett    =   7,9   f;  0,0665  geb.  Fetts.  =   3,9   f;  0,0505  onTerseifb.= 2,97; 

5.  0,996  --=  0,091  -   =  9,14  J;  0,0345  -   -  =  3,46 1 ;  0,0305    -    =3,04;. 

Zq  S.  110.     Fteischsaftveraoch  No.  1  (7947). 

1.  18,237  Fleischsaft  frisch  =  1,290  tr.  =  7,07  t 

2.  18,228         -  -      =  1,281    -    =  7,04 1 

3.  0,552  tr.Flelsch8.  =  0,0759 

4.  0,5662-  =0,0785 

5.  0,8112-       -       =0,0045  Fett  =  0,507»;  0,0025  Fetu.c?)=  0,31  J 

6.  1,060   -       -       =0,006     -    =  0,569  J;  0,0045    -        =  0,42  J 

7.  1,397   -       -       =0,017onl.A.=  1,245*; 0,1765  lösLA.  =12,63 J; 0,000940  =  0,067; 

8.  1,120   -       -       =0,013  -    -=  1,16  f;0,145      -      -  =I2,93J; 0,00087 Gl  =  0,07?: 

Nahrung  pro  die         Eiweiss       Fett     Extract  Alkohol 
1567  Fletschsaft  94,02        0,9         —  — 

500  Wein  —  —       12,0       45,0 

337  Fleischsnppe  —  0,3         —  — 


N    SS}}"'^'*^**''*     =  6,10J  Eiweiss  frisch 


94,02  1,2        12,0        45,0  »  830  Cal. 

1.  0,675  tr.  Koth  =  0,03465  N  =    5,13  $ 

2.0,928-      -     =  0,04812  N  =    5,19  t 

3.  1,693   -      -     =  0,3621  nnl.  Asche  =  21,43  {;  0,4495  Idsl.  Asche  «  26,6  { 

4.1,700-      -     =0,322      -       -  =  19,00 1;  0,4405    -        -     =25,9$ 

5.  3,026   -     -     =  0,230    Fett  =    7,60  J 

6.  2,336   -     -     =  0,174       -  =    7,90». 

Zu  S.  111.     Fleischsaftfersnch  No.  2  (6985). 

Nahrung  pro  die      Eiweiss     Fett    Rohlebjdr.   Alkohol 
1267  Fleischsaft       76  0,7  —  — 

500  Fleischsnppe         —  0,4          —             — 

1  Portion  Caffee         4,2  3,9  19,9           — 

400  Wein                   —  —          9,6         36,0 

80,2  5,0                        36,0  =  810  Cal. 

1.  l,4535tr.K.  =  0,06528  N    =   4,49» 

2.  1,425    -   -  =  0,06375  N    =   4,48» 

3.1,211    -   -  =0,418onl.A.=  34,52f;0,066  iösl.  A,       =  5,4} 

4.1,920    -   -=0,677   -    -  =  35,26»; 0,086    -      -       =  4,5»; 0,012  Gl  =  0,63 f 

5.  1,657    -   -  =0,26  Fett     =15,7  »;  0,0145  geb.  FelU.  =  1,0  J;  0,029  unferseifb.  =  1,76  S 

Eierweissfersoch  (7573). 

100  Eierweiss  (König,  Chemie  der  menschl.  Nahrongs-  und  Genossmittel)  =  12,67  Eiweiß 

0,25  Fett,  0,59  Asche. 

Nabrang  pro  die      Eiweiss      Fett     Extract   Alkohol 
976  Eierweiss  123,7        2,4         —  — 

1540  Fleischsnppe        --  1,2         —  — 

150  Wein  —  —         3,6         13,5 

123,7        3,6        3,6        13,5  =  740  Cal. 
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1.  1,022  tr.K.=  0,07885  N       =   7,714  t 

2.  1,712  -   -  =  0,1349   N       =    7,78  t 

3.  1,331  -    -  =  0,2005  qdI.A.  =  15,071;  0,0345  losl.  A.    =  2,60  {;  0,012  Cl.  =  0,09} 
4.1,335-      =0,193      -    -=  14,24  t;  0,0525    -      -     =3,87f 

5.  1,196-  -  =  0,271  Fett  =  22,66 1;  0,03 45  geb.  Fetu.=  2,89};  0,031  0Dfer8eifb.  =  2,59} 
6.0,957-    -=0,231     -        =  24,14};  0,011      -      -    =  1,04 1;  0,045  Nonnalfetto.  onver- 

8eifbar  =  4,59{. 
Zo  S.  112.     MehlmDMfertoch  No.  1  (7947). 
100  MehlmoBM  frisch  =  17,0  Grm.  trocken. 
1.  1,359  Mehlm.  tr.  =  0,04893  N     =    3,59|^ 
2.1,250       -      -=0,0448   N     =    3,58 1>  3,57  f 
3.1,9065     -      -»0,0677   N     =    3,55  }i 

4.1,670       -      -  =0,046  dd1.A.=    2,77  i;  0,024  IösI.  A.      =  1,47  (;  0,0060  CI  =  0,42  { 
5.2,583       -      -=0,0755-    -=    2,84  J;  0,032    -    -       =  1,24  f;  0,01 09  CI  =  0,42} 

6.  1 ,889       -      -  =  0,275  Fett    =  1 4,56  f ;  0,044  geb.  FelU.  =  2,33  !\  _ . ,  ^  .  *  ,. 
7.1,958       -      -=0,267    -       =  13,76»;  0,070    -      -     =  3,57» J  """'"*  ^•"'•"^'• 

Demnach  im  frischen  Heblmoss   0,594  pCt.  N;   0,48  pGt.   oolosliche  Asche; 
0,230  lotliche  Asche;  0,071  pCL  Gl;  ood  2,91  pGt  Fett  ond  Fettsäaren;  3,79  pGt. 
Eiweiss  (bei  16pCt.  N)  nnd  (ans  der  Differeox)  9,52  pCt  Kohlehydrate. 
Nahrong  pro  die       Eiweiss      Fett     Koblebydr.   Alkohol 
1997    Mehlmoss        75,7        58,0        190,0         — 
62,5  Milch  2,6  2,5  2,7  — 

487    Wein  —  —  11,9        43,8 

78,0        60,7         204,6         43,8  =  2100  Cal. 

1.  1,597   tr.  Koth  =  0,0864  N      =    5,41  } 

2.  0,885     -      -    =  0,0472  N      =    5,33 » 

3.  2,2255  -  -  =  0,339  ool.  A.  >s  15,24  |;  0,205  lösl.  Asche  =  9,21  {;  0,0224  Gl  =  1,01  ] 
4.2,193  -  -  =0,353  -  -  =  16,01  »;  0,185  -  -  =  8,44»;  0,0224  Gl  =  1,02  J 
5.1,934    -     -    =0,182  Fett     =    9,4   »;  0,034  geb.  Fetts.  =  0,17» 

6.  1,484    .     -     =  0,149    -        =  10,0   ». 

Zo  S.  113.     MeblmassfersQch  No.  2  (7573). 

Nahrung  pro  die       Eiweiss         Fett  Koblebydr.  Alkohol 

3778  Mehlmoss        143,5          110         360  — 

325  Wein                 —             —               7,8  29,3 


143,5  110  368  29,3  =  342  Gal. 

Koth  fom  18.— 21.Dec.  =  139,8  Grm.  trocken. 

1.  0,493  tr.  Koth  =  0,01868  N  =    3,79» 

2.  0,483    -      -     =  0,01816  N  =    3,76» 

3.  3,575    -      -      =  0,9235  ool.  Asche  =  25,83»;  0,118  lösl.  Asche  =  3,3» 
4.2,214    -      -      =:  0,5565    -        -      =  25,14 »;  0,106     -        -      =  4,8» 

5.  3,150    -      -      =  0,706     Fett  =  22,41  » 

6.  1,629    -      -      =  0,393  =24,10»;  davon  0,206  onTerseifbar  =  12,6». 
Koth  fom  22.  Dec.  (wahrscheinlich  zum  grössten  Theil  Hnngerkoth)   32,7  Grm.  trocken.     N-Be- 

■timmong  nicht  gemacht. 

21* 
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1,681  tr.  Koth 

0,987  -     - 

1,168  -     - 

0,888  -      - 


0,440  qdI.  K. 
0,2545  -     - 
0,136  Fett 
0,113     - 


26,17  t;  0,240  l08l.A. 
25,81  {;  0,149    -     - 

11.6  t;  0,149  FetU. 

12.7  t;  0,140      - 


14,27  t;  0,0449  Cl  =  2,67» 
15,1    t;  0,0253  Gl  =  2,58} 
=  25,9t   Gcsamot- 
äthereitnct. 


=  13,0  t  i 
=  14,6  t  J 


Zq  S.  114  HilchTenach  No.  1  (6985). 

NabroDg  pro  die       Eiweiss      Fett  Zacker 

1833  Milch  <)             75          71,5  77,0 

1  Portion  Gaffee           4,2         3,9  19,2 

350  Wein                  —          —  8,4 

500  Fleischsappe       —           0  — 


Alkohol 


31,5 


79  76 

1.  0,897  tr.  Koth  =0,0427  N         =    4,50  t 


104,6 


31,5  =  1740Gal. 


2.  1,038  - 

3.  1,321  - 

4.  1,450  - 

5.  1,784  - 

6.  2,195  - 


-  =  0,0486  N         =    4,45 1 

-  =0,431  nol.  A.  =  32,63  t;  0,0365  losl.  A.  :=  2,76  t 

-  =0,472    -    -    =  32,55  t;  0,044       *     *    =  3,03 1;  0,0057  Cl  =  0,39  { 

.  =  0,4205  Fett    =  23,51  t;  dav.  Normalfett  a.  unteneirb.  0,076        ^  4,04 } 

.  =  0,519       -      =  23,57 1;  0,274  geb.  Fetts.  =  12,5  t;  0,088  aovenelfbar 

=   4,01  { 
Milchferaoch  No.  2  (6879). 

Nahroog  pro  die       EiweisB        Fett  Zocker  Alkohol 

1750  Milch                    72,3        68,3  74,0  ^ 

Gaffee  etc.  wie  ad  1         4,2           4,3  27,6  31,5 

76^5         72^6  101,6  31,5  =  1700  Gal. 

1.2,059   tr.R  =0,0949   N       =    4,50  t 

2.  0,7678  -    -  =  0,03575  N      =   4,48 1 

3.  1,667    -    -  =  0,391   onl.  A.  =  23,45  %;  0,069 IöbI.  Asche  =  4,14  t;  0,012  Cl  ==  0,72  t 
4.1,752    -    -=0,451     -    -=  23,69 1;  0,079    -  -     =  4,33  t;  0,013  Cl  =  0,7    t 

5.2,265     -    -  =0,5125  Fett    =  22,63 1;  0,326  geb.  Fetts.  =  14,4    t;  N«a^lf«<<aaav«neU^ 

0,076  =  3,4  l 
6.2,014    -    -=9,4235    -      =  21,03 1;  0,340    -      -     =  16,88  t;  Neatralfetto.oaverseifh. 

0,064  =  3,1  J. 
Zq  S.  115.     MllchTersoch  No.  3  (6996). 

Nahrang  pro  die      Eiweiss  Fett 

1750  Milch  72,3  68,3 

1  Milchcaffee  4,1  3,9 

350  Wein  —  — 

500  Flelscbsnppe         —  0,4  —  — 

TM  72;6        lÖM  31,5  =  1700  Cal. 

1.  l,170lr.K.  =  0,0664  N      =    5,67t 

2.  2,488  -    -  «  0,691  anl.  A.  =  27,78  t;  0,0955  losl.  A.  =  3,84  t 

3.2,102-    -=0,586-    -    =  27,77  t;  0,097      -    -    =  4,59  t;  0,0164  Cl  =  0,78  J 
4.2,255-    -=0,395  Fett    =17,3  f;  0,134  geb.  Fetts.  =  5,84  t;  0,057  anferselfb.  =  2,53; 


Kohlehydr. 
73,7 
19,2 
8,4 


Alkohol 


31,5 


5.  0,964  -    -  »0,183 


=  18,3  t;  0,0435 


=  4,53  t;  0,044 


=  4,5 


>)  Biol.  XV.  S.  131. 
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MilcbversQch  No.  4  (7573). 
NahroDg  pro  die  3000  Milch  =  124  Elweiss;. 117  Fett;  126  Zockern  2260  Cal. 
Diesem  Venoch  ging  der  Eidottenrennch  No.  2  forber,  an  deMeo  Schloss  ein 
Klysma  gegeben  werden  mnsste,  da  2  Tage  lang  kein  Kotb  gekommen  war.   Leider 
wurde  dem  Wasser  des  Klysma  Kochsalz  sngesetzt,  so  dass  also  dadurch  der  Gehalt 
des  Kothes  an  loslichen  Salsen  kQnstlich  erhobt  wurde.     Der  trockne  Roth  aeigte 
so  einen  Gehalt  an  GlNa  fon  10,7  pCt,  wahrend  sich  aus  dem  Wassergebalt  des 
frischen  Kothes  ein  CNa-gebalt  von  nur  etwa  1  pCt.  berechnet.    Auf  die  Ausschei- 
dung fon  N,  Fett  und  organischen  Bestandtheilen  bat  dies  allerdings  keinen  Einfluss, 
wohl  aber  auf  die  procentige  Znsammensetsung  des  Kothes.    Um  den  Kotb  also  in 
Bezug  auf  die  procentige  Znsammensetzung  mit  den  fibrigen  Kotbarten  fergleicbbar 
zu  machen,  musste  9,7  pCt.  lösliche  Asche  fom  trocknen  Kothe  abgezogen  werden. 
f.  1,678 tr.K.  =  0,041 8  N      =2,49| 
2.  1,289  .   -  =0,0307  N      =2,38| 

3:  !,674  -  -  =0,4315unl.A.  =  25,78t;0,2341osl.A.  =  13,98f;0,lllCl  =  0,1845ClNa  =  ll,2| 
4.1,642-   -==0,428    -    -  =26,06|;  0,2055     -   =  1 2,52 1;  0,102  ■  =0,168     -    =10,2^ 

13.251  |0,7f 

13,25—10,7 1  +  1)0  }  ClNa  =  3,55  {  lösl.  Asche 

5.  0,904  -   -  =0,2045  Fett   =  22,62 1;  0,1 64 geb.  FetU.  =  18,14 f;0,024unferseifbar=2,65t 

6.  1,045  --  =0,244       -     =  23,35 J; 0,189   -       -    =  18,09J;Neutralf.u.- 0,044=  4,2  f 

Nach  Abzug  fon  9,7  }  losl.  Asche  ergiebt  sich  als  procentlscbe  Zusammen- 
setzung des  Kothes: 

32,5  trock.  Kotb  mit  2,69  f  N;  45,5 1  Fett  u.  Fettsauren;  28,69  t  «ol-  Asche; 

3,93 1  losl.  Asche. 

Zu  S.  117.    Eldotterfersoch  No.  1  (7262). 

Im  Mittel  aus  119  Stück  Eidotter  fand  sich  ein  Gewicht  von   18,08  Grm., 

dafon  mag  etwa  0,5  noch  anhangendes  Eierweiss  sein.  Für  die  Zusammensetzung 
des  Eidotters  sind  die  von  Konig  I.e.  S.  122  angegebenen  Zahlen  angenommen 
(2,93  Eiweiss,  5,58  Fett). 

Nahrung  pro  die         Eiweiss        Fett  Eztract  Alkohol 

21,25  Eidotter                  62,3        118,6  —  — 

150  Mixt  Cognac>)         —            —  14,0  25,0 

1490  Fleischsuppe             •<-             1,2  —  — 

290  Wein                        —             —  7,0  26,0 

i  Caffee                       1,0            1,0  5,0  — 

63,3        121  26,0  51,0  =  1940  Cal. 

1.  0,550  tr.  Kotb  =  0,03504  N  =  6,36 1 

2.  0,779  -   -  =  0,05227  N  =  6,67 } 

3.1,605-  -  =  0,138  unl.  A.  =   8,6    f;  0,212  losl.  A.  =  13,2  ( 

4.  3,727  .  -  =0,314  -     -  =   8,4   |;  0,469    -     -  =12,6| 

5.  0,873  -  -  =  0,291  Fett    =  33,33  J  \   .                   «.     n  .r^a      «4  ^  . 

6.  2,693  -  .  =  0,9855  -      =  36,59  J  )  ''^^°  '""^•"•'"^"  ^'^^^  =  ^^'^  *' 

1)  enthaltend  30  Cognac  und  20  Sympus  simpl. 
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Eidotlerfersoch  No.  3  (7573). 


NahniDg  pro  die 

EiweisB 

Fett 

Zocker 

Alkohol 

24*)  Eidotter 

70,3 

133,9 

— 

— 

1620  Fletfchsoppe 

— 

1,2 

— 

— 

338  Mixt  Gognac 

— 

— 

31,0 

56,0 

117  Wein 

— 

— 

2,8 

10,5 

70,3 

135 

33,8 

66,5  = 

~  2260  Cai 

1.  1,30  tr.K.  =0,04765  N  = 

3.67» 

2.  1,436  -  -  =0,05393  N  =  3,69 1 

3.  1,674  -   -  =0,238aol.A.  =  14,22f;0,267losl.A.  =  15,95{;0,127Cl  =  0,21ClNa=12,6} 

4.  1,503  -   -  =0,209  -    -=  13,91 1; 0,258  -    -  =17,16 J;0,126  -=0,209  -    =13,9| 

5.  0,998  -   -  =0,424  Fett  =  42,5 1;  0,0165  geb.  Fetts.  =  1,65 1;  0,183  Neotralfett 

6.  1,670  -- =0,7015  -     =42,1  f;  0,035     -       -     =  2,l|oodoDwnelfbar  =  18,3f. 

Zieht  man  ebenso  wie  beim  Milchversach  No.  4  Tom  Rothe  12,25  {  als  beige- 
meogtes  GINa  ab,  so  erhilt  mao  72,1  trockDen  Roth  aod  4,19  f  N;  50,3 1  Fett 
ood  gebundene  Fettsäaren,  16,0 }  ooldsliche  Asche;  4,9}  lösliche  Asche. 

Der  Gesammtkoth  wog  trocken  82,2,  der  vom  letxten  Tage  68,1  trocken;  durch 
Anwendung  der  Gorrection  ergiebt  aich  72,1  Grm. ,  ond  58,1  Grm. 

Zn  S.  118.    Versnch  mit  gemischter  Kost  No.  1  (6996). 

Nahrang  pro  die         Eiweiss         Fett         Zocker      Alkohol 
750  Milch  30,9  29,3  31,5  — 

4  Eidotter«)  11,7  22,3  —             — 

150  Mixt  Gognac  —             —  14,0  25,0 

1  Portion  Gaffee  4,1            3,9  19,2           — 

200  Succ.  carn.  12,0            __  _             — 

50  Potas  acidal.»)  —  —  17,0            — 

200  Wein  —             —  4,8  18,0 

500  Pflanmsappe^)          6,8  11,4  8,6            — 


65,5  66,9  95,1  43,0  =  1650  GaL 

1.  1,849  tr.  Roth  =  0,1 175  N      =  6,35  f 

2.  1,826    -      -    =0,1093  N      =5,99t(?) 

3.  2,471    -      -    =  0,577  onl.  A.  =  23,35  J;  0,169  lösl.  Asche  =  6,84 1;  0,0473  Gl  =  1,91  \ 

4.  1,751    -      -    =0,410    -    -  =23,38 f;  0,111     -       -     =  6,34 1;  0,0334  Gl  =  1,91  • 

5.  1,612    -      -    =0,3235  Fett  =20,07»;  0,038  geb.  Fetts.  =  2,4 » 

6.  1,7255-      -    =0,346       -     =  20,05 1;  0,0325  -       -     =1,9J*). 

Zo  S.  119.     Versoch  mit  gemischter  Rost  No.  2  (6879). 
Nabrong  wie  bei  Versnch  No.  1. 
1.    1,376  tr.  Roth  =  0,08365  N      =    6,08 1 

-  =0,1055    N       =    6,045  f 

-  =  0,6037  onl.  A.  =  18,23  f ;  0,430  lösi.  A.  =  13,0 1;  0,1036  Ci  =  3,13  { 

-  =  0,515      -     -  =  18,66  J ;  0,356    -     -   =  12,9  f ;  0,0864  CI  =  3,11  • 

-  =  0,4574  Fett     =  22,59  J 

-  =0,4304    -       =  23,26 1 

')  davon  4  In  der  Gognacmixtnr.  *)  davoo  1  in  der  Cognacmixtnr. 

')  enthaltend  50  Syrop;  4,0  Acid.  Halleri  auf  150  Grm. 
«)  Voit,  Untersuchung  der  Rost  S.  88. 


2. 

1,745  - 

3. 

3,311   - 

4. 

2,762  - 

5. 

2,025  - 

6. 

1,850  - 
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VorsQcii  mit  gemiiciiter  Koit  No.  3  (7015). 
Nahraog  pro  die        EiwelM      Fett       Zocker     Alkohol 


688  Milch 

28,4 

26,8 

28,9 

— 

3  EidotUr«) 

8,8 

16,7 

— 

— 

150  MÜL  CogDte 

— 

— 

14,0 

25,0 

1  PortioD  Caffee 

4,1 

3.» 

19,2 

— 

100  Sacc.  cm. 

6,0 



— 

— 

50  Potiis  acidalos 

— 



17,5 

— 

200  Weio 

— 



4,8 

18,0 

500  Pflaomioppe 

6,8 

11,4 

8,6 

— 

54 

58,8 

93,0 

43,0  =  1510  Cal. 

1.  1,433  tr.  Koth  =0,06768  N     =    4,72  f 

2.  1,924    -      -     =  0,09054  N     =    4,71  f 

3.  1,655    -      -     =  0,327  odI.  A.  =  19,76  { ;  0,105  losl.  Asche  =  6,34 1 

4.2,093   -      -     =0,422    -    -=  20,64  f;  0,106    -       -     =5,2   |;  0,0255  Cl  =  1,22  f 

5.  2,721 5  -      -     =  0,750  Fett     =  27,76  J;  0,252  geb.  Fetts.  =  9,26  \ 
davon  Fettsäoreo      0,481  =  1 7,70  f 

QDd  aoferaeifbar      0,236  =   8,70 1 

6.  2,291  tr.  Koth  =0,6565  Fett   =  28,64 1;  0,144  geb.  FetU.  =  6,3  f 

Versach  mit  gemischter  Nahnog  No.  4  (6985). 
Bei  den  Aosnatsongsversnchen  nicht  mitangeffihrt,  weil  am  letsteo  Tage  ein 
Koth  verloren  ging.    (Sesammtkothmenge  trocken  =  53,7  Grm.  far  4  Tage.    Nah- 
rong  wie  3.    Koth:  Portion  a.  36,2  Grm. 

b.  17,3    - 

a.  1.  1,227  trocken  =  0,061 5  N       =    5,015} 

b.  1.  1,327      -      =  0,7003  N       =    5,27    { 

a.  2.  1,648      •      =  0,345  nnl.  A.  =  20,94  (;  0,113  losl.  A.  =  6,86|;      0,0228CI  =  1,43  { 
3.1,861       .      =0,382    .     -  =20,52 1;  0,1335  -     -=7,07t;      0,026701  =  1,43} 

b.  2.  1,315      -      =0,268    -     -=  20,38  };  0,063    -     -=  4,8  (?){;  0,0190C1  =  1,43  J 

a.  4.  1,662      -      =0,486  Fett     =29,25} 

b.  3.  1,312      -      =0,467    -        =35,59}. 

Zosammen:  5,18  }  N;  20,6  }  nnl.  Asche;  6,3  }  losl.  Asche;  1,43  }  Gl;  31,1  }  Fett. 

Za  S.  120.     Reisversnch  No.  1. 
Nahrang  pro  die 
117  lofttrockner  Reis')  =  101  tr.     9,7 
870  Fleischsappe 
1  Ei 
\  Gaffee 
350  Wein 


Eiweiss 

Fett 

Kohlehydr. 

Alkohol 

tr.     9,7 

— 

90,3 

— 

— 

0.7 

— 

— 

7.1 

5,6 

— 

— 

1,0 

1,0 

5,0 

— 

— 

— 

7,8 

31,5 

17,8 

7,3 

103 

31,5  =  830  Cal. 

')  davon  1  in  der  MixL  Cognac. 
*)  Robner  1.  c.  1.  S.  145. 
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Koth.  Da  dar  Kraake  am  letzten  Tage  der  ReisfutCeroog  ooch  keioeo  xar  Rels- 
oabroog  gebörlgeo  Stuhl  eotleert  hatte,  ood  schon  2  Tage  lang  Stahlferbaltang 
beatand,  erhielt  er  ein  Klysma,  das  ans  »Verseben  leider  mit  Od  nnd  Sah  Yeraetzt 
wurde.  Es  kann  von  dieser  Kothentleerong  also  nor  der  Koth  minas  Fett  ood  ClNa 
in  Berechnung  gezogen  werden.  Am  Tage  daraof  erfolgte  spontan  Kothentleerong 
von  30,6  Grm.  trocken,  mit  xiemlich  hohem  proceotlgem  Fettgebalt,  der  also  mög- 
licherweise noch  auf  das  vorangehende  Klysma  zu  schieben  ist.  Bei  der  Gesammt- 
berechnung  wurde  für  den  ersten  Koth  der  gleiche  procentige  Fettgehalt  wie  für 
den  zweiten  angenommen.  Der  erste  Koth  wurde  mit  Aether  entfettet  and  wog 
darnach  16,6  Grm.  * 
Koth  I.     16,6  Grm. 

1.  0,7147  tr.  Koth  ==  0,035  N         =4,9   f 

2.  1,216    -     -    =0,0225  Fett    =  1,85  |;  0,016  geb.  Fettsloren  =  1,33} 

3.  1,587    -     -    =0,030       -      =  1,89  J;  0,026    -  -         =  1,66 1 

4.  1,474    -     -    =  0,096  unl.  A.  =  6,51  (;  0,58  lösl.  A.  s  39,34  f;  0,528  GINa  =  33,67  { 

5.  1,665    -     -    =0,116    -    -   =  6,93 };  0,597  -     -  =36,0   J;  0,56      -    =33,63;. 

37,67 
33,65 
4,02  lösl.  Asche  +  1,0  ClNa  =  5,0  f. 
Koth  II.    30,6  Grm. 

1.  l,llltr.K.=  0,0514  N    =  4,62} 

2.  1,847   -   =0,0861  N    =  4,66  t 

3.  1,579   -    =0,599  Fett  =  37,94  ;0,047geb.Fett8.=  2,98};  0,21 6  neutr. Fett o.onvers.=  t3,69| 

4.  1,478   -   =0,560    -     =37,82;0,045  -      -     =  3,05{; 0,099  unverseifbar         =  6,69; 

5.  1,092   .    =  0,129  unl.A.  =  11,81;  0,13    15sl.  A.   =1 1,95};  0,0085  Cl  =  0,78  f 
6.1,781    -   =0,216-    -=12,13;0,203    -     -    =11,40};  0,0140  Cl  =  0,78}. 

Als  Gesammtkothmenge  ergiebt  sich  also    I.     16,6  Grm.  —  5,6  Grm.  ClNa 

+  6,6    -      Fett 
II.     30,6    - 
48,2  Grm. 
Diese  Menge  mit  der  proc  Zusammensetzung  des  Kothes  II  wurde  der  Be- 
rechnung der  tflglichen  Ausscheidung  zu  Grunde  gelegt 

Temperaturaugabe  zu  S.  312—315. 
Die  Temperaturen  von  12  Uhr  Nachts  bis  9  Uhr  Morgens  worden,  als  unter 
der  Einwirkung  des  vorhergehenden  Tages  stehend,  noch  diesem  zogeiflblt,  so  dass 
die  Temperaturen  eines  Tages  sich  von  9  Uhr  Vormittags  bis  9  Uhr  Vormittags  des 
folgenden  Tages  erstrecken.  Bei  Berechnung  der  Dnrcbschnittstemperator  darf  man 
nicht  einfach  die  Temperaturen  des  Tages  addiren,  sondern  muss  auch  ROcksicht 
darauf  nehmen,  ob  die  Temperatur  am  Schlüsse  nnd  Beginn  des  Tages  sich  im 
Steigen  oder  Fallen  befand.  Eine  kurze  Ueberlegung  ergiebt,  dass  die  erste  nnd 
die  letzse  Temperatormessung  des  Tages  nur  zu  }  zur  Berechnung  der  Durchschnitts- 
temperatur  verwendet  werden  darf,  während  die  letzten  Temperaturmessungen  des 
vorhergehenden  Tages  und  die  erste  des  folgenden  mit  ^  in  Berechnung  gezogen 
werden  müssen,  wenn  die  Tagesgrenze  in  der  Mitte  zweier  Messungen  liegt 
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Die  MeMUDgeo  geschahen  am  10,  t2,  2,  4,  6,  8,  10,  2,  4,  6,  8  Uhr  ood 
xwar  sowohl  im  Rectom  wie  in  der  Achselhöhle.  Es  wSrde  xo  fiel  Baom  erfoiVleni, 
die  TemperatormessDOgen  simmtlich  mitxoihelleo,  deshalb  heschräoke  ich  mich  aaf 
die  MittheiloDg  der  Darchschoittstemperator  und  dea  Mazimoms  ood  Minimoms  der 
MessoDgeD  Im  Rectom. 

Rei  einigen  Kranken,  No.  1108,  1352,  2387,  worden  in  den  ersten  Tagen  keine 
Rectommessongen  vorgenommen;  hier  sind  die  mitgetheilten  Temperataren  die  der 
Achselhohle.  Doch  worde  von  mir  die  Rechnung  aoch  fQr  die  Rectomstemperator 
aosgefahrt  nnd  habe  ich  oberall  das  gleiche  Resultat  erhalten;  da  die  Differenz 
zwischen  Rectom*  nnd  den  Achselhöhletemperatoren  überall  xiemlich  gleichmfissig 
sich  vertheilt  (im  Mittel  etwa  0,3 — 0,4* C,  bei  der  Rectomtemperator  mehr),  die 
Temperatorprotocolie  sind  aofbewahrt. 

Die  durch  Bäder  henrorgemfenen  Temperatorabfalle  worden  nicht  in  die  Be- 
rechnoog  mit  aufgenommen,  sondern  statt  ihrer  das  Mittel  der  vorhergehenden  ond 
nachfolgenden  Temperator  angenommen. 

Es  wQrde  zo  viel  Raom  erfordern,  wenn  ich  for  jeden  Kranken  ond  für  jeden 
Tag  die  Menge  der  einzelnen  Nahrungsstoffe  angeben  wollte.  Da  es  ausserdem  auf  eine 
genaue  Kenntniss  der  Zosammensetzung  ond  der  absoluten  Grösse  der  Nahrung  hier 
weniger  ankommt,  werde  ich  nur  die  Art  der  zngefQhrten  Nahrungsmittel  mittheilen, 
ond  von  den  einzelnen  Nahroogsstoffen  nor  die  Eiweissmenge  angeben,  während  ich 
den  Werth  der  gesammten  Nahrung  incl.  des  Weines  gleich  In  Cal.  des  Verbrennnngs- 
wertbes  ausdröcke. 

Die  Zusammensetzung  der  Kost  wurde  nicht  direct  bestimmt,  sondern  dafflr 
die  von  Renk  (1.  c.)  mitgetheilten  Zahlen  zu  Grunde  gelegt. 

No.  1468.  Erkrankt  am  16.  Februar.  Als  Getränke  erhielt  der  Kranke  an- 
fangs 200  Grm.  Wein,  vom  12.  März  ab  1  Flasche  Exportbier.  Kost:  anfangs  ge- 
mischte Kost  s.  S.  118;  vom  12.  März  an  Milchspeisen  mit  Zulagen  von  Schinken 
(100— 200  Grm.),  1  Weissbrod,  2  Eier,  |  Milch. 


Datum 

Nahrung 

in 

Cal. 

Eiweiss 

in 
Grm. 

Temp. 
Min. 

Temp. 
Max. 

5.  März 

1480 

119 

38,9 

40,6 

6.      - 

160 

— 

37,9 

39,8 

7.      - 

1890 

75 

37,4 

39,8 

8.      - 

1400 

73 

37,5 

39,5 

9.      - 

1400 

73 

37,3 

39,6 

10.      - 

160 

— 

37,4 

39,0 

11. 

2180 

114 

37,6 

39,2 

12.      - 

2570 

117 

37,6 

39,6 

13.      - 

160 

— 

37,7 

39,1 

14.      - 

520 

20 

37,2 

38,9 

15.      - 

2670 

129 

37,2 

39,0 

16.      - 

2670 

129 

37,4 

39,1 

17.      - 

2670 

129 

37,0 

39,2 

18.      . 

520 

20 

37,3 

38,3 

Durch- 

Mittlere 

schnitts- 

Abweichung 

temp. 

davon 

39,89 

0,41 

39,02 

0,445 

38,53 

0,57 

38,46 

0,59 

38,4 

0,57 

38,05 

0,48 

38,2 

0,425 

38,53 

0,535 

38,26 

0,45 

37,92 

0,47 

37,84 

0,49 

38,175 

0,54 

38,42 

0,54 

37,65 

0,270 
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NabroDg        Elweiss        -  -,  Darob-  Mittlere 

Datom  in  io  j^.^'  »./'        schoitts-      Äbweicbmig 

Gal.  Grm.  teap.  dafon 

19.  .  2670  129  37,0  37,8  37,44  0,24 

20.  -  I  Kost  +  37,1  37,8  37,4  0,26 

i  Milcb 

60  ScbiDkeo 

1  Brod 

1  Fl.  Ezp.-Bler. 

No.  1206.  Dies  war  der  eioxlge  Nichttypbaakraoke,  der  lo  Uotertachaogeo 
Sber  deo  Eloflass  der  Nahraog  aof  die  Flaberbobe  Yerwendet  wurde.  Er  litt  an 
raacb  verlanfeDder  Schwindsocbt,  ood  scbieo  wegeo  seines  continairiicben  and  fast 
Constanten  Fiebers  als  sebr  geeignet  xnr  Untersnchnng. 

Er  erbielt  gewöhnliche  Spitalkost  nnd  zwar  bis  znm  15.  Min  |  Kost  mit  Zn- 
lagen  von  Milcb  ond  Brod,  Tom  17.  Mftrz  an  f  Kost  mtt  Zulagen  von  f  Milch, 
1  Weissbrod,  100  Schinken  nnd  \  Liter  Bier.  Der  Kranke  xeigte  stets  grossen 
Hanger  nnd  nahm  die  Hongertage  nnr  sebr  nngem  an.  Für  die  ganse  Kost  wurde 
die  mittlere  Znsammensetznng  derselben,  s.  Renk  (Volt,  Unters,  der  Kost.  S.  95) 
angenommen.  Als  Hnngerkost  wurde  am  21.,  23.,  27.  ond  29.  die  S.  101  be- 
sprochene Fieberdiat  gegeben. 


Datom 

Nahrung 

in 

Cal. 

Eiweiss 

in 
Grm. 

Temp. 
Min. 

Temp. 
Max. 

15.  M§n 

2540 

93 

38,6 

40,4 

16.      - 

160 

— 

37,8 

39,8 

17.      - 

2900 

151 

38,0 

40,0 

18.      - 

2900 

151 

38,8 

40,3 

19.      - 

160 

38,0 

40,3 

20.      - 

2900 

151 

39,0 

40,2 

21.      - 

520 

20 

39,2 

40,0 

22. 

2900 

151 

38,5 

40,3 

23.      - 

560 

20 

39,0 

40,0 

24.      - 

2900 

151 

39,2 

40,2 

25.      - 

2900 

151 

38,4 

39,6 

26.      - 

2900 

151 

38,6 

39,9 

27.      - 

560 

20 

38,6 

40,0 

28.      - 

2900 

151 

38,7 

40,2 

29.      - 

560 

20 

38,7 

40,1 

30.      - 

2900 

151 

38,5 

40,5 

Durch- 

Mittlere 

Bchnitts- 

Abweichung 

temp. 

davon 

39,4 

0,32 

39,28 

0,39 

39,36 

0,48 

39,23 

0,51 

39,14 

0,52 

39,73 

0,43 

39,74 

0,20 

39,64 

0,405 

39,39 

0,26 

39,75 

0,24 

38,94 

0,31 

39,36 

0,41 

39,10 

0,35 

39,55 

0,43 

39,06 

0,2 

39,55 

0,625 

No.  1198.  Die  Kost  bestand  in  der  S.  118  besprochenen  , gemischten  Kost* 
mit  Zulage  von  200 — 400  Schinken,  spater  mit  Milch,  Eier,  Sncc  camis  etc.  An 
den  Hnngertagen  wurde  nur  leere  Fleischbrühe  ond  Wein  gegeben.  Es  sollte  hier 
besonders  der  Einflou  einer  eiweissreichen  Kost  geprüft  werden.  Deshalb  sind  auch 
die  beiden  ersten  Tage  (22.  Febr.  und  23.  Febr.)  noch  als  Hnngertage  eingerechnet, 
weil  an  ihnen  —  im  Gegensatx  xn  den  spateren  Tagen  —  kein  Schinken  gegeben 
wurde,  wodurch  die  angeführte  Etweissmenge  bedeutend  geringer  ist  als  spftter. 
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Datom 

22.  Febr. 

23.  - 

24.  - 

25.  - 

26.  - 

27.  - 

28.  - 

1.  Man 

2.  - 

3.  - 


4. 


Nahroog       Eiweiss 

io  in 

CaL  Gnn. 

1440  53 

1440  53 

1700  99 

1700  99 

240  0,0 

240  0,0 

2120  172 

2120  172 

240  0,0 

I  Kost  4- 

100  SchiDkeD 

}  Milch 

1  Brod 

1  Fl.  Bier. 

I  Kost  + 

100  ScbiDkeo 

}  Milch 

1  Brod 

1  FI.  Bier. 


Diirch- 

Mittlere 

Temp. 
MiD. 

Temp. 
Max. 

BchDlttt- 

temp. 

Abweichoog 
dafoo 

38,5 

40,1 

39,45 

0,22 

38,2 

40,0 

39,23 

0,40 

38,4 

39,7 

39,0 

0,431 

37,9 

39,5 

38,88 

0,368 

37,5 

39,3 

38,27 

0,53 

37,2 

38,3 

37,73 

0,42 

36,7 

38,3 

37,53 

0,41 

36,5 

37,8 

37,13 

0,22 

36,0 

36,9 

36,52 

0,22 

36,2 

37,5 

36,75 

0,33 

36,7 


37,3 


36,93 


0,155 


No.  1352.     Erkraokt  am  10. 

'    Nahroog       Eiweias 
Datom  lo  io 

Cal.  Grm. 

22.  Febr.    1440      53 

23.  -  1440  53 

24.  -  1760  99 

25.  •  1760  99 

26.  •      240  0,0 

27.  -      240  .  0.0 

28.  -  2120  172 

1.  Marx    2120     172 

2.  -      240     0,0 

3.  -     I  Kost  + 

100  Schiokoo 
I  Milch 
1  Brod 
1  Fl.  Bier. 

4.  -  i  Kost  4- 

100  Schiokeo 
{  Milch 
1  Brod 
1  Fl.  Bier. 


Febroar.     Kost  genao 


Temp. 
Mio. 

37,8 
38,0 
37,0 
37,5 
36,9 
36,4 
36,5 
36,1 
36,0 
36,0 


35,9 


Temp. 
Max. 

39,9 
39,2 
39,4 
39,7 
38,7 
37,3 
37,5 
37,9 
36,9 
36,8 


36,9 


wie  io  No.  1198. 

Dorch- 

Mittlere 

Schnitts-' 

Abweichoog 

temp. 

davon 

38,63 

0,39 

38,55 

0,35 

38,46 

0,455 

38,7 

0,66 

37,87 

0,49 

36,75 

0,23 

36,98 

0,38 

36,89 

0,50 

36,51 

0,21 

36,44 

0,23 

36,31 


0,24 
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No.  2387.  Erkrankt  am  27.  Mira.  Am  7.  ond  8.  April  ward« 
Kost*  g«g«beo.  Vom  10.  April  ao  Reis  in  der  Form  voo  Reissoppe,  wie  bei  dem 
Vereocb  S.  120  ood  zwar  150—400  Grm.  tiglicb,  mit  Zagabe  foo  3  Eidotter.  Als 
GetrSoke  200—300  Wein,  am  14.,  15.  noch  1  Flasche  Selterawasser.  Es  sollte 
hier  der  Einfluss  einer  eiwelssarmen  ood  koblebydratereicbeo  Kost  geprüft  werden. 


Datnm 

Nabroog 
in 
Cai. 

Eiweiss 

in 

Grm. 

Temp. 

Min. 

Temp. 
Max. 

1 

Durch-          Mittler« 
ichnitts-     Abweichaog 
temp.            davon 

8.  Apri 

1         1360 

53,0 

38,0 

40,3 

39,38 

0,50 

9.      - 

460 

3,0 

38,0 

40,6 

39,31 

0,72 

10.     . 

1250 

29,5 

36,6 

40,5 

38,65 

Ul 

11.      - 

1000 

21,7 

37,2 

39,6 

38,34 

0,80 

12.      - 

1220 

28,0 

37,1 

38,5 

37,95 

0,49 

13.      - 

1000 

21,7 

36,2 

38,4 

37,46 

0,51 

14.      - 

240 

0,0 

36,2 

37,7 

36,93 

0,40 

15.      - 

240 

0,0 

36,1 

37,3 

36,7 

0,31 

16.     - 

1560 

43,4 

36,5 

37,8 

37,14 

0,41 

17.      - 

1720 

47,2 

36,6 

37,3 

36,97 

0,09 

No. 

1124.     Erkrankt 

;  am  5.  Febmar.     1 

Kost  bis  zum  3. 

Man  wie  in  No.  1198. 

Datnm 

Nahrang 

in 

Gal. 

Eiweiss 

in 
Grm. 

Temp. 
Min. 

Temp. 
Max. 

Dorch- 

schnltts- 

temp. 

Mittlere 

Abweich. 

davon 

21.  Febr. 

1440 

53 

38,4 

40,1 

39,35 

0,45 

22.     - 

1440 

53 

38,6 

39,8 

39,29 

0,33 

23.    - 

1440 

53 

38,2 

40,0 

39,16 

0,465 

2«.    - 

1590 

76 

38,1 

39,4 

38,76 

0,3(^ 

25.    - 

1810 

122 

37,4 

39,1 

38,34 

0,45 

26.    - 

Uangergefähl 

240 

0,0 

37,1 

39,6 

38,70 

0,69 

27.    - 

SchQttelfrost 

240 

0,0 

36,7 

40,1 

38,77 

1,07 

28.    - 

Wohlbefinden 

2120 

172 

36,8 

37,6 

37,16 

0,19 

l.Mftra 

Wohlbefinden 

2120 

172 

36,8 

38,4 

37,54 

0,49 

2.    - 

Leichte  Cyanose,    240 
SchQttelfrost 

0,0 

37,2 

40,4 

38,46 

0,91 

3.    - 

Erbrecb.,Coilaps(1950) 

(72) 

36,6 

37,4 

36,9 

0,20 

Hochgradige  Schwache  mit  inssent  biofigem  Erbrechen  dauert  bis  6.  Mflrz, 
erhielt  in  dieser  Zeit  Gefrornes  ond  ond  etwas  Milch,  am  6.  Mftn  Milchspeisen, 
1  Liter  Milch  nnd  Sooc  camis,  am  7.  Mftn  wieder  follkommeaes  Wohlbefinden, 
)  Kost,  Schinken,  Milch  etc. 
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XVIIL 

Deber  den  Einflnss  der  NahmngsziiAihr  auf  Stoff-  und 

KraftweebseL 

Von  Dr.  H.  ▼.  Hoesslin, 

I.  Attittanten  dM  pathologlBeh«n  ImtUnts  lu  MOnchen. 
(HierzD  Taf.  IX  — X.) 


In  der  vorhergehenden  Abhandlung  war  ich  auch  auf  die 
Aenderung  in  der  HObe  der  WSnnebildung  durch  Nabrungszufubr 
zu  sprechen  gekommen,  konnte  aber  dort  nicht  nSher  auf  diese 
Frage  eingehen.  Da  meine  Auffassung  der  Stoffwecbselvorgänge  in 
einigen  hieher  gehörigen  Punkten  von  der  in  weiteren  Kreisen 
herrschenden  Theorie  abweicht,  habe  ich  es  für  nOthig  gehalten,  auf 
die  Art  und  Weise  der  StoffwecbselvorgSnge  im  Allgemeinen  kurz 
einzugehen,  um  meine  Auffassung  zu  begründen,  da  ich  fttrchte, 
dass  dieselbe  ohne  eine  etwas  weitläufigere  Auseinandersetzung  miss- 
verstanden  werden  kOnnte.  Ich  benütze  hiezu  die  Respirationsver- 
sache von  Pettenkofer  und  Voit,  die  vermOge  ihrer  grossen 
Mannichfaltigkeit  mir  am  geeignetsten  hiefür  erscheinen.  Es  sind  in 
vorliegender  Arbeit  also  keine  neuen  Experimente  geboten,  ich  habe 
nur  versucht,  aus  schon  vorliegenden  Tbatsachen  einige  allgemeine 
Sitze  zu  folgern,  die  auf  den  Gesammtstoff-  und  Kraft- Wechsel 
Bezug  haben.  MOgen  die  Theorien  noch  so  unvollkommen,  so  ver- 
gSnglich  und  wechselnd  mit  der  Zeit  sein,  so  ist  es  doch  für  die 
Praxis  stets  von  Bedeutung  gewesen,  welche  Theorien  herrschten. 
Gerade  in  der  inneren  Medicin  beherrscht  die  Theorie  viel  mehr 
die  Praxis,  als  die  Praxis,  d.  h.  durch  Empirie  sicher  festgestellte 
Thatsacheo,  die  Theorie,  und  ganz  besonders  gilt  dies  von  der  Frage 
der  Ernährung  Fiebernder. 

1)  Ich  habe  schon  vor  längerer  Zeit  aus  den  Respirationsver- 
suchen von  Pettenkofer  und  Voit  am  Menschen  die  Stoffeinfuhr 
und  den  Stoffumsatz  im  KOrper  in  Calorien  umgerechnet*)  unter 

')  Ich  fenteiie  im  FolgendeD  QDter  Stoflkofohr  ood  Stoffamsatz  stets  die  Gesammt- 
lafahr  resp.  GesammtzersetzoDg  der  verbreDnIicbeD  Nabraagsstoffe  und  zwar 
aosgedräckt  dorcb  die  Meoge  ibrer  VerbreDDongswflrme. 
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Ziigrandlegang  der  Zahlen  Danilewsky's*)  und  unter  der  Annahme, 
dass  mit  dem  Rothe  ein  Verlust  von  etwa  5pCt  stattfinde*)  und 
dass  mindestens  20 — 30pCt.  des  gereichten  Eiweisses  als  Pepton 
resorbirt  werde*).     Dabei  ergiebt  sich  nun^): 


Art  der  NahroDg. 


Eiweissmeoge  der 

Nabraog  aosge- 

druckt  in  Calorien 

der  VerbreoooDgi- 

wäraie. 

600 


31.  Juli  1866.  Gem.  Nabr. 

ll.Dec.  1866.  Hooger  — 

14.    -        -          -  — 

18.  -        -      Gem.  Nähr.  600 

19.  -        -      Eiweisareicba  Nabr.  1190 
27.    '        -      Gem.  Nabr.  600 

2.  Jan.  1867.  Reichl.  Nabr.,  bea.  Eiw.  1330 

(4.    -        -      3.Tagd.  gleich.  Nabr.  1330 

14.    -        -      N-freie  Nähr.  — 

Maon  II.  (Schneider)  Gem.  Nähr.  600 

3.Ang.  1866.  Arbeit  600 

14.  Dec.      -      Arbeit,  Hanger  — 


29. 


Arbeit 


600 


Geaammt- 
menge  der 

Nahrung 
aasgedrfiekt 

in  Cal. 

3300 

30(?) 

30 
3120 
3290 
3100 
4590 
4590 
2280 
3110 
3300 

30 
3110 


Im  Körper 
zersetztes 

Eiweiss 

auagedrfickt 

in  Gal. 

600 

370 

360 

600 

600 

600 

880 

1120 

400 

600 

600 

350 

600 


Gesanot- 
nmsati 
in  Cal. 

2593 

2470 

2320 

2750 

2270 

2710 

2780 

2940) 

2350 

1860 

3840 

4040 

3340. 


Es  ist  also  der  In  Wärmecalorien  ausgedrückte  Verbrauch  an 
spannkrafthaltenden  Stoffen  bei  Nahrungszufuhr,  und  zwar  obwohl 
die  Zufuhr  den  Verbrauch  weit  übertraf,  sodass  bedeutend  angesetzt 
wurde,  nur  wenig  grosser  als  bei  vollständigem  Hunger,  und  er  zeigt 
sich  ferner  bei  ei  weissre  ich  er  Nahrung  nicht  grösser  als  bei 
vollständig  eiweissfreler  Nahrung. 

Während  also  bei  Nabrungszufuhr  die  Stofl&ufuhr  100 — 150  mal 
grösser  war  als  bei  Hunger,  und  die  Eiweisszersetzung  eine  Stei- 
gerung von  70— 150pCt.  erfährt,  steigt  der  Stoffumsatz  im  Mittel 
kaum  um  7  pCt.  (Maximum  1 7  pCt.,  Min.  9  pCU).  Wahrscheinlich 
aber  ist  die  eigentliche  Steigerung  noch  kleiner,  da  im  Darme  ein 
kleiner  Theil  der  eingeführten  Stoffe  noch  vor  der  Resorption  weiter 
zerfällt  und  daher  schon  minderwerthig  dem  Organismus  einverleibt 
wird  oder  gar  nicht  zur  Zersetzung  gelangt  wie  das  H,  und  CH^. 

■)  Med.  Centralblatt.    1881.    No.  27. 

*)  S.  Rnbner,  Ansnntznngsversache.    Zeltachr.  f.  Biol.  XIV.  S.  189,  192,  195. 
')  Die  genaue  Berechnung  folgt  im  Anhang. 

^)  Aehnliche  Reaultate  ergiebt  die  Berechnong  der  Veranche  Ranke's  fom  Jahre 
1862.     Dn  Bois-Reymond^s  Arch.    1862.    S.  311. 
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Jedenfalls  wQrde  der  Unterschied  zwischen  dem  Hungerzustande 
und  der  Ernährung  mit  sehr  reichlicher  eiweissreicher  Nahrung  noch 
geringer  ausgefallen  sein,  wenn  die  Nahrungszufuhr  nicht  so  viel 
grosser  als  der  Verbrauch  gewesen  wSre.  Die  Steigerung  des  Ge- 
sammt-Stoffumsatzes  durch  Arbeit  beträgt  in  dem  einen  Falle  (Hunger) 
64  pCt  Bei  dem  zweiten  gesunden  aber  etwas  schwächeren  Menschen 
erreichte  der  Umsatz  hei  gleicher  Zufuhr  nur  1860  Cal.,  der  Stoff- 
wechsel vom  Manne  I  war  also  gegenüber  dem  vom  Manne  U  um 
Ober  40  pCt.  erhOhU  Es  bietet  aber  der  Mann  U  gewiss  noch  lange 
kein  Paradigma  des  Minimums  auf  das  der  Stoff-  und  Rraftwechsel 
beim  Menschen  sinken  kann.  Man  kann  daraus  schliessen,  dass 
von  allen  Momenten,  welche  auf  die  HOhe  des  Stoffwechsels  resp. 
Kraftwechsels  Einfluss  haben,  als  Ernibrungszustaud  der  Zellen*)* 
Arbeit*),  sensible  Reize  und  äussere  Abkühlung*),  Temperatur  des 

*)  Nach  obigen  AogabeD  wenigtteos  40pGt.;  nach  den  Raipirationsfaraachen 
Pettenkofer'a  und  Voit'a  am  Hände  etwa  SOpCU  (a.  w.  a.)* 

*)  Arbeit  ateigert  nach  obigen  Zahlen  den  Stoffamaatx  bis  zo  64  pCt.,  oder  viel- 
mehr, da  die  Steigerung  nur  auf  9  Standen  filllt,  um  mehr  ala  ITOpCt. 

Nach  Lafoiaier  und  Sega  In  (0- Aufnahme;  Mdm.  de  TAcad.  de  Sc. 
knni  1780)  um  140  pGt.;  nach  Edw.  Smith  (GOt-Aosscbeidong;  Philoa. 
Trana.  of  the  R.  S.  1859.  Vol.  149.  T.  II.  S.  681)  om  1000  pGt.;  nach 
Hirn  (Wärmeabgabe;  Recherch.  a.  Täquivalent  möqu.  de  la  cbaleor.  1858. 
Colmar)  um  lOOpCt.  Im  Schlafe  fand  Voit  ein  Sinken  der  CO,-Aoa- 
acheidottg  om  22  pCt,  der  0-Aofnabme  um  24pCt.  Handb.  20ä.  Bauer 
und  Boeck  fanden  im  Morphiumachlaf  ein  Sinken  der  GO,- Bildung  um 
27pCt.,  der  O-Anfinahme  um  34,1  pGt.  Biol.  X.  344.  Bei  Gurarelftbmung 
fand  Pflöger  ein  Absinken  der  O-Aufnahme  om  35,3  pGt,  der  C0,-Au8- 
Scheidung  um  37,4  pCt.  PflSger'a  Arch.  XIII.  522.  Bei  einem  Hemiplegi- 
scben  fand  Voit  ein  Sinken  der  CO^-Menge  um  38pCt.  gegenüber  dem  Ge- 
sunden. Blol.  XIV.  136.  Bei  Arbeit  kann  demnach  der  Umsatz  um  minde- 
atena  200  pCt.  grosser  sein  als  bei  möglichster  Ruhe. 

*)  Colosanti  (Pfl.  Arch.  XIV.  92)  fand  bei  Meerschweinchen  bei  1,0<>G.  Ab- 
fall der  mittleren  Temperator  um  3,3  pCt.  grösseren  Verbrauch,  d.  b.  ffir 
30° C.  Differenz  eine  Differenz  von  100 pCt.  im  Umsätze.  Finkler  fand  bei 
3,6*  G.  om  66pCt.  mehr  O-Verbraoch  als  bei  26*  G.  Pfl.  Arch.  XV.  Herzog 
Carl  Theodor  fand  bei  der  Katze  ein  Schwanken  der  GOt-Aasscheidong 
um  83pGt  bei  einer  Temperatordifferenz  von  37*  G.  (Voit,  Handb.  d.  Phys. 
VL  1.  S.  215).  Liebermeiater  findet  im  Bade  von  20^ G.  die  Warme- 
prodoctioo  um  200  pGt.  (bia  300  pCt.)  gesteigert  Handb.  d.  Path.  dea 
Fiebers.  S.  228,  240,  241.  Er  berechnet  för  Bider  von  4,4*  G.  eine  Steige- 
rung von  700  pCt.  S.  249.     Nach  Lehmann  verhält  aich  die  CO,-Ausschei- 
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Körpers')  etc.  und  Nabruogszufubr*),  die  letztere  wenigstens  beim 
Menseben  den  geringsten  Einfiuss  ausQbt.  Also  Em&bruogszustand, 
BedQrfniss  und  Erregungszustand  der  Zellen  bedingen  vorzugsweise 
die  HObe  des  Umsatzes  der  spannkraftbaltenden  Stoffe,  wSbrend  es 
von  der  dureb  Nabrungszufubr  bedingten  Erböbung  nocb  fraglicb 
ist,  ob  sie  nicht  blos  secundär,  d.  b.  erst  dadurcb  eintritt,  dass  der 
Ernftbrungszustand  der  Zelle  und  die  Arbeitsleistung  im  Körper 
sieb  geändert  baben.  Wollte  man  nur  eine  besondere  die  Ge- 
sammtzersetzung  und  den  Stoffwechsel  erhöhende  Wirkung  des  Ei- 
weisses  annehmen,  so  müsste  man  zur  Erklärung  der  obigen  Zahlen 
auch  annehmen,  dass  Zufuhr  von  Fett  oder  Kohlehydrate  eine  ent- 
gegengesetzte Wirkung  ausübten,  eine  solche  Hypothese  kann  aber 
keinerlei  Thatsachen  für  sich  anführen.  Man  sieht  in  obiger  Tabelle 
bei  eiweissreicher  Nahrung  durchans  keine  stärkere  Erhöhung  des 
Umsatzes  als  bei  mittlerer  Kost.  Man  muss  also  annehmen,  dass 
das  Eiweiss  den  Stoffumsatz  (Kraftwechsel)  in  nicht  höherem  Grade 
beeinflusst,  als  die  übrigen  Nährstoffe.  Das  Eiweiss  bat  vor  den 
Fetten  und  Kohlehydraten  nur  das  voraus,  dass  natürlich,  wenn 
kein  oder  zu  wenig  Eiweiss  gegeben  wird,  das  Organ-Eiweiss  nicht 
erbalten  und  vermehrt  werden  kann,  ist  aber  zur  Erhaltung  resp. 
zum  Ansatz  von  Eiweiss  eine  gewisse  notbwendige  Menge  einmal 
gegeben,  so  scheint  es,  wenigstens  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden 

doDg  TOD  Taabeo  and  Zeisigen  bei  37*  C.  ood  bei  1 — 12*C.  etwa  wie 
100:235.  Abhaadloog  bei  Begröod.  d.  ücbs.  Ges.  d.  Wies.  1846.  S.  463. 
Nuch  Letal  Her  wird  tod  Vogelo,  HftoBen  etc.  bei  0*G.  am  etwa  100  pGu 
mehr  CO3  aosgetcbiedeo  als  bei  30*  G.  etc. 

*)  Regnaolt  and  Reiset  faoden  bei  Eidechseo  bei  Steigeroog  der  Temperator 
TOD  7,3*  G.  aaf  23,4*  G.  eine  Steigeroog  der  O-Aofoabme  fOD  770  pCt.  Ann. 
d.  eh.  et  d.  pb.  XXVI.  p.  483.  Schoixe  fsod  bei  Froscbeo  bei  Steigeroog 
der  Körpertemperator  fOD  1*C.  aof  33 — 35*  C.  aioe  Steigeroog  der  CDs- 
Aosicheidoog  om  etwa  8000  pCt.  Pfl.  Arch.  XIV.  S.  78.  PflOger  faod  bei 
coraresirteo  KaDlochen  fflr  je  1*  C.  Steigeroog  der  Körpertemperator  ein 
Steigen  des  0-Verbraochs  om  10  pCt.    Arch.  f.  d.  ge«.  Pbysiol.  XVIII.  S.  303. 

*)  Nach  obigen  Versocben  bei  einer  Steigeroog  derZofobr  om  Aber  10000  pCt. 
im  Haximom  om  17pGt.,  io  deo  RespIratioosTersocheo  von  Pettenkofer 
ood  Veit  am  Hoode  etwa  15pGt.  (s.  w.  o.).  Siebe  aocb  Goloaanti, 
Pfl.  Arcb.  XIV.  S.  121;  Finkler,  Pfl.  Arcb.  XXIII.  S.  175;  Regnaolt 
ood  Reiset  Versocb  No.  20  ood  21,  36  ood  37,  61  aod  62,  Ano.  d.  cbim. 
et  phys.  (3)  XXVI;  Lejden  ood' Fraenkel,  dieses  Archif  Bd.  76.  S.  166 
und  168. 


Versuchen  ziemlich  gleich  zu  sein,  ob  der  übrige  grössere  Theil 
der  Nahrung  in  der  Form  von  Eiweiss  oder  von  Fett  oder  von 
Kohlehydraten  gegeben  wird.  Um  dem  Einwand  zu  begegnen,  dass 
ein  solcher  Scbluss  aus  der  geringen  Zahl  von  Versuchen  am 
Menschen  nicht  gezogen  werden  dQrfe,  will  ich  nun  auch  noch  die 
gesammten  Fütterungsreihen  von  Pettenkofer  und  Volt  aus  den 
Jahren  1862  und  1863  vorführen  und  zwar  des  kurzen  Ueberblickes 
halber  in  Curvenform.  Die  Berechnung  der  Curven  ist  im  Anhange 
mitgetheilt,  die  Curven  selbst  sind  wohl  leicht  verständlich.  Im 
Allgemeinen  ergiebt  sich  dabei  Folgendes: 

An  einzelnen  Tagen  sieht  man  ein  spitzes  unvermitteltes  An- 
steigen und  Abfallen  der  Umsatzcurven.  Diese  unvermittelten  An- 
stiege sind  zum  grOssten  Theil  von  Volt  als  verursacht  durch  Muskel- 
unrube  des  Versucbsthieres  erklärt  worden,  müssen  also  bei  der 
Betrachtung  des  Stoffwechsels  bei  Körperruhe  ausgeschlossen  werden. 
Hieher  gehören  die  Tage:  8.  Mai,  3.  Aug.  1862,  der  16.  Febr.,  8.  Juni, 
23.  Aug.  1863  und  möglicherweise  auch  der  21.  MSrz,  12.  April 
1862  und  17.  MSrz,  26.  Juni,  6.  und  12.  Juli  1863.  Lässt  man 
daher  wenigstens  die  erstgenannten,  die  schon  der  erste  Anblick 
als  abnorm  erkennen  IBsst,  ausser  Betrachtung,  so  siebt  man  bei 
den  bedeutenden  Schwankungen  der  Stoffzufuhr  (0,0 — 3100  Cal.) 
den  Stoffumsatz  (Rraftwechsel)  nur  in  weit  engeren  Grenzen  (900 
bis  1800)  schwanken.  Diese  Schwankung  tritt  aber  nicht  plötzlich, 
sondern  nur  ganz  allm&hlich  bei  längerer  Dauer  einer  vermehrten 
oder  verminderten  Stoffzufuhr  ein.  Die  grössten  Schwankungen  von 
einem  Tage  zum  anderen  bei  stark  vermehrter  oder  verminderter 
Stoffzafuhr  sind  in  Tabelle  I,  die  vom  S.Juni  bei  Darreichung  von 
viel  Fett  (Steigen  des  Umsatzes  von  1260  auf  1440  Cal.,  bei  einer 
Stelgong  der  Zufuhr  von  1270  auf  2500)  in  Tabelle  II  vom  2.  Juni 
(Steigung  von  1030  auf  1150  bei  Steigung  der  Zufuhr  von  530 
auf  1600),  die  Schwankungen  sind  aber  aus  noch  zu  besprechenden 
Gründen  wahrscheinlich  viel  kleiner. 

Ein  vollstSndiges  Gleichgewicht  zwischen  Zufuhr  und  Verbrauch 
von  Spannkraft  ist  wie  man  sieht,  nur  bei  mittleren  Mengen  von 
Nahrung,   in  unserem  Falle  zwischen  1000  bis  1800  Cal.  möglich. 

In  jenen  Reihen  wo  mittlere  Nahrungsmengen  gegeben  sind, 
sieht  man  jedoch  das  Tbier  nirgends  vollkommen  sich  damit  in's 
Gleicbgewicht  setzen,  stets  liegt  die  Linie  des  Umsatzes  etwas  unter 

ArohlT  f.  pathel.  Aiut.  Bd. LXXXIX.  Hft.  8.  22 
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der  der  Zufuhr.  Für  dieses  Verhalteo  kann  man  sich  verschiedene 
Grttnde  denken.  Es  könnte  auf  einem  kleinen  Fehler  in  der  Ge- 
wicbtsmenge  oder  dem  Wassergehalte  der  zugefQhrten  Nahrungsmittel 
beruhen.  Die  grosse  Gleichmttssigkeit  ISsst  jedoch  an  andere  Ursachen 
denken.  War  nehmlich  z.  B.  die  Temperatur  des  Stalles,  in  welchem 
sich  der  Hund  an  den  Zwischentagen  befand,  etwas  kühler  als  die 
Innentemperatur  des  Respirationskastens,  worQber  keine  nSheren 
Angaben  vorliegen,  oder  bewegte  sich  das  Thier  im  Stalle  mehr 
(wegen  der  GrOsse  desselben,  oder  wegen  der  Anwesenheit  anderer 
Hunde  im  gleichen  Zimmer)  als  im  Respirationsraume,  so  musste 
an  den  Respirationstagen  etwas  weniger  Fett  zersetzt  werden,  als 
im  Gesammtdurchschnitf.  Ferner  wurden  die  Thiere  an  den  „Nicht- 
respirationstagen'^  3  mal  tfiglich  in's  Freie  geführt,  des  Harnlassens 
wegen,  während  dies  an  den  Respirationstagen  gar  nicht  stattfand 
(d.  h.  erst  nach  Beendigung  des  Respirationsversuches),  die  Thiere 
sind  nun,  wenn  sie  aus  dem  Kfifige  in's  Freie  geführt  werden, 
stets  sehr  bewegungslustig  und  aufgeregt  und  leisten  mehr  Arbeit, 
wenn  auch  allerdings  nur  während  kurzer  Zeit.  Gross  ist  aber  die 
Diflferenz  zwischen  Zufuhr  und  Verbrauch  in  den  besprochenen 
Fällen  ja  überhaupt  nicht.  Wären  die  Hunde  an  den  Zwischentagen 
ganz  im  Freien  gewesen,  so  wäre  eine  bedeutend  grossere  Differenz 
a  priori  zu  erwarten  gewesen^). 

Ferner  sieht  man  nach  starker  Vermehrung  der  Eiweisszufuhr 
stets  ein  Zurückbleiben  der  Eiweisszersetzung  in  den  ersten  Tagen, 
und  ein  analoges  Verhalten  d.  h.  Zurückbleiben  der  Eiweisszufuhr 
hinter  der  Zersetzung  bei  Verminderung  der  Eiweisszufuhr,  was  nach 
Voit  nicht  allein  auf  einem  Wechsel  in  der  Menge  des  Organ- 
eiweisses,  sondern  besonders  auch  auf  einem  Wechsel  in  der  Menge 
des  circulirenden  Eiweisses  beruht.  Es  ist  aber  mOglich,  dass  es 
theilweise  auch  durch  Aufspeicherung  von  stickstofiThaltigen  Zer- 
setzungsproducten  verursacht  ist,  die  wohl  eben  so  gut  wie  von 
Gl  Na  oder  NH,  etc.  vorkommen  kann*).     Ist  dies  aber  der  Fall, 

*)  Ist  dieses  richtig,  so  darf  die  an  den  «Retpiratioostageo*  gefaodeoe  Differeni 
zwischeo  Stoffxafulir  ood  Stoffamsatx  niclit  aacli  für  die  «NiclitrespiratioDs- 
tage*  als  bestehend  aDgeDommeo  werden,  d/h.  es  darf  in  denjenigen  Reihen, 
wo  der  Stoffumsati  nur  wenig  unter  der  Stoffxafohr  liegt,  nicht  aof  einen 
Fettansatz  geschlossen  werden. 

*)  Mayer,  Ztschr.  f.  klin.  Med.  II.  S.34.   Oppenheim,  Pfl.  Arch.  XXIII.  S.446. 
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so  berechnete  sich  an  dem  ersten  Tage  mit  vermehrter  FleischfQtte- 
rung  eine  geringere  Zersetzung  von  Fleisch  und  dafür  eine  grössere 
von  Fett  als  der  Wirklichkeit  entspricht;  da  nun  der  Rest  des  Ei- 
weisses  nach  Abspaltung  des  Harnsto£fes  eine  geringere  Verbrennungs- 
wtirme  hat  (7570)  als  das  Fett  (9700),  so  erscheint  dadurch  der 
Umsatz  an  den  ersten  Tagen  vermehrter  Fleischftttterung  etwas 
grösser  als  der  Wirklichkeit  entspricht,  und  umgekehrt  am  ersten 
Tage  der  verminderten  FleischfQtterung.  Die  Steigerung  des  Um- 
satzes ist,  wie  schon  angeführt,  auch  aus  dem  Grunde  etwas  kleiner 
als  in  der  Gurve  erscheint,  weil  ein  Theil  der  eingeführten  Nahrungs- 
stoffe durch  Gährungen  im  Darme  weiter  zersetzt  wird,  und  die 
absolute  Menge  dieses  Verlustes  an  Spannkraft  durch  Gäbrung  bei 
vermehrter  Nahrungszufuhr  gewiss  grösser  ist,  als  bei  kleiner,  und 
ferner,  weil  nicht  aller  Stickstoff  als  Harnstoff,  sondern  zum  Theil 
noch  in  höheren  Verbindungen  den  Körper  verlttsst  Ist  der  Stoff- 
wechsel durch  ISngere  Minderernfihrung  gesunken,  so  sieht  man 
beim  Uebergang  zu  vermehrter  Stoffzufuhr  in  Form  von  reinem 
Fleisch  (5. April  1862  und  I.Juni  1863)  die  Gurve  des  Gesammt- 
Stoffumsatzes  sich  nicht  schneller  heben,  als  wenn  die  vermehrte 
Stoffzufuhr  nur  in  Fett  besteht  (3.  Juni  1 862). 

Man  sieht  femer  bei  Uebergang  von  fettreicher  Nahrung  zu 
reiner  Eiweiss-Nahrung  (30.  Juli  —  8.  Aug.  1862  und  I.April  — 
13.  April  1863),  wenn  damit  ein  Sinken  der  Stoffzufuhr,  unter  den 
bisherigen  Stoffumsatz  (Kraftwechsel)  verbunden  ist,  stets  auch  den 
Stoffumsatz  sinken  etc.  Nirgends  sieht  man,  dass  z.  B.  bei  Fett- 
zufuhr der  Stoffumsatz  (Kraftwechsel)  geringer  ist,  als  bei  reiner 
Eiweisszuftthr  0* 

>)  Die  foriiegeoden  Berechooogen,  die  lam  Theil  schon  Tor  langer  als  einem 
Jahre  gemacht  worden  sind  unter  BennUnng  der  Frankland'schen  etc.  Vei^ 
brennangswSrmen ,  waren  fertig,  als  mir  die  üntersnchnngen  Ton  Fink  1er, 
über  Stoffamsati  bei  Inanition,  lo  Gesicht  kamen  (Pfl.  Arch.  XXIIl.  S.  175 
bis  202).  Finkler  fand,  dass  die  Inanition  keinen  Einflnss  aof  die  Höhe 
des  Stoffwechsels  habe,  was  doch  wohl  auch  so  viel  heisst,  als  dass  Nahrungs- 
lofahr  keinen  Einflnss  anf  die  Höhe  des  Stofl'wechsels  habe.  Ich  denke,  dass 
die  Yorliegenden  Berechnungen  die  beste  Bestätigung  dieses  Satzes  sind,  ja 
ich  halte  sie  für  noch  beweisender,  da  man  einerseits  ans  ihnen  ersehen 
kann,  wie  weit  und  wodurch  Nahrungszufuhr  Einfluss  auf  den  Stoffamsatz 
hat  und  da  zweitens  die  Versuche  bei  der  ?erschiedensten  Nabmngszufnhr 
simmtliche  Einnahmen  und  Ausgaben  während  längerer  Zeit  überblicken  lassen, 

22» 


340 

2)  Die  relativ  geriDgen  Aeoderuagen  im  Stoflfamsatze  nach 
Nabrungszufahr,  wie  sie  sich  in  den  angefilhrtea  Versuchsreihen 
zeigen,  deuten  wohl  darauf  hin,  dass  zwischen  Art  und  Menge  der 
Nahrung  und  der  Höhe  des  Stoflfumsatzes  keine  directe  Beziehung 
besteht,  etwa  derart,  dass  ?on  den  Zellen  einfach  mehr  zersetzt 
wird,  wenn  mehr  zugeführt  wird,  ohne  dass  im  Protoplasma  selbst 
eine  Aenderung  vor  sich  gehL  Der  Umstand,  dass  das  Steigen  oder 
Fallen  des  Kraftwechsels  bei  Veränderung  der  Nabrungszufuhr 
mehrere  Tage  lang  dauert,  also  allmählich  sich  vollzieht,  ist  wohl 
nur  durch  eine  Zustandänderung  der  Zellen  erklärbar,  die  unter 
dem  Einflüsse  der  veränderten  Nahrungsverhältnisse  allmählich  vor 
sieb  gebt. 

Der  Vorgang  der  Verbrennung  der  Nährstoflfe  in  der  Zelle  ist 
vielleicht  vergleichbar  dem  Ausfliessen  von  Wasser  aus  einem  hohen 
oben  ofienen  Gefässe,  dessen  am  unteren  Ende  angebrachte  Aus- 
flussöffnung  viel  enger  ist  als  die  Einflussöffnung,  so  dass  das  Wasser 
im  Gefässe  erst  auf  eine  gewisse  Höbe  steigen  muss,  bis  sich  end- 
lich durch  den  wachsenden  hydrostatischen  Druck  Einfluss  und  Aus- 
fluss  das  Gleichgewicht  halten;  Vermehrung  oder  Verminderung  des 
einfliessenden  Wassers  bringt  dann  nicht  direct  Vermehrung  oder 
Verminderung  der  ausfliessenden  Wassermenge  zu  Stande,  sondern 

und  da  dritteos  die  eiDzelnen  Vertoche  oieht  1 — 2  Standen  wie  bei  Finkler, 
•ondern  24  Standen  des  Tages  omfassen.  Die  Finkler'schen  Versuche 
scheinen  mir  deshalb  nicht  so  strenge  beweisend,  well  die  Tbiere  Pflanzen- 
fresser waren,  die  in  den  ersten  Hangertagen  noch  resorbirbare  Nahrang  Im 
Darme  haben,  and  weil  nnr  wenige  Standen  täglich  der  O-Verbranch  bestimmt 
wurde.  Es  wäre  Immerhin  denkbar  gewesen,  dass  die  Thlere  an  den  späteren 
Tagen,  gerade  weil  sie  hoogerten,  anfangs  nnrahlger  wnrden,  wenn  sie  tos 
der  gewohnten  Umgebung  (dem  fatterlosen  Stalle)  In  die  neoe  Umgebang 
kamen.  Dass  in  geringerem  Grade  dieses  Moment  in  der  That  eingewirkt 
hat,  ist  wahrscheinlich,  weil  die  Versuche  Pettenkofer's  and  Voit*s  ein 
bedeuteod  rascheres  Absinken  des  Stoffwechsels  bei  loanition  ergeben.  Uebri- 
gens  haben  Pettenkofer  und  Voit  schon  bei  Berechnaog  ihrer  Respiraüons- 
Tersuche  am  Menschen  ausgesprochen,  dass  die  Nabrungszufuhr  nur  einen 
kleinen  Einfluss  auf  den  0>Verbranch  habe,  dass  dieser  hauptsächlich  bedingt 
werde  dorch  die  Menge  ton  Orgaoeiweiss,  d.  h  durch  den  Emährungszustand. 
■)  Es  handelt  sich  hier  nur  am  die  Höhe  des  Gesammtstoffwechsels,  nicht  um 
die  Zersetzung  einzelner  Stoffe,  z.  B.  S  des  Eiwelsses,  diese,  d.  h.  die  Harn* 
stoflkusscheidung  hängt  allerdings  Ton  der  Eiweisszufnhr  ab,  aber  entsprechend 
der  vermehrten  Eiwelsszersetzung  wird  eben  weniger  Fett  zersetzt  etc. 
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nur  ganz  allmählich  durch  Vermittelung  des  steigeadea  oder  fallen- 
den hydrostatischen  Drucks.  Die  Wassermenge  im  Gefflsse  resp. 
der  hydrostatische  Druck  würde  in  diesem  Falle  dem  Ernährungs- 
und Erregungszustande  der  Zellen  [der  intramolecularen  Wärme]  0 
entsprechen. 

Veränderungen  im  Zustande  des  Körpers  nach  Nahrungszufuhr, 
welche  Steigerung  des  Umsatzes  mit  sich  bringen,  kennen  wir  ja 
verschiedene,  so  besonders  Veränderung  des  Ernährungszustandes 
der  Rörperzellen  selbst,  ferner  gesteigerte  Drttsenthätigkeit,  ver- 
mehrte Darm-  und  Herzarbeit,  und  vielleicht  bewirkt  auch  die  durch 
Vergrösserung  der  Blutmenge  vermehrte  Blutcirculation  in  der  äussern 
Haut  indirect  einen  vermehrten  Umsatz. 

Zwei  Umstände  könnte  man  als  im  Widerspruch  mit  dem  eben 
Gesagten  stehend  ansehen,  nehmlich  a.  die  thatsächlich  beobachtete 
starke  Steigerung  der  CO,- Ausscheidung  kurz  nach  der  Nahrungs- 
auftiahme,  die  grösser  zu  sein  scheint,  als  dass  sie  allein  durch  die 
oben  angegebenen  Momente  erklärt  werden  könnte,  und  ferner  b. 
die  Thatsache,  dass  bei  Veränderung  der  Nahrungszufuhr  die  Ver- 
änderung im  Umsätze  am  ersten  Tage  häufig  ungleich  grösser  ist 
als  an  den  folgenden  Tagen,  an  welchen  sie  meist  viel  weniger  und 
gleichmässiger  zu-  resp.  abnimmt  Ich  muss  deshalb  beide  Punkte 
kurz  besprechen. 

a)  Die  grössten  Schwankungen  in  der  Nährstofbufuhr  zu  den 
Rörperzellen  entstehen  gewiss  durch  die  tägliche  Nahrungsaufnahme. 
Da  die  zugefQhrte  Nahrung  schon  nach  wenigen  Stunden  zum  grossen 
Theile  resorbirt  ist,  so  steht  der  Körper  einmal  unter  dem  Einflüsse 
einer  überreichlichen  Zufuhr  von  aus  dem  Darm  resorbirten  Stoffen 
und  bald  darauf  unter  dem  Einflüsse  kärglicher  oder  mangelnder 
Zufuhr  aus  dem  Darmkanale.  Wenn  Nahrungszufuhr  also  einen 
irgend  bedeutenden  directen  Einfluss  auf  die  Zersetzung  hat,  so  muss 
er  sich  hier  ganz  exorbitant  zeigen.  Bei  den  von  Vierordt')  an- 
gegebenen Zahlen  über  die  stündliche  CO, -Ausscheidung  beträgt 
aber  die  grösste  Steigerung  der  COg- Menge  nach  Nahrungszufuhr 
nur  29  pCt.  Bedenkt  man  aber,  dass  die  Kohlehydrate  der  Nahrung 
(auch  das  Eiweiss)  wohl  früher  resorbirt  werden  als  das  Fett,  dass 
also  der  Stoff*-  und  Kraftwechsel  anfangs  wohl  hauptsächlich  durch 

s)  Pflflger,  Arch.  för  die  get.  Phjsioi.  X. 
*)  Vierordt,  Physiologie  des  Athmeos.   S.  TD. 
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die  ZersetzuDg  von  Fett  ODterhalten  wird,  uud  dass  bei  gleich- 
bleibender Wärmebildung  durch  die  Zuckerverbrennung  um  28  pGt. 
mehr  CO,  geliefert  wird  (Ei weiss  um  17,0  pGL)  als  bei  Verbrennung 
von  Fett,  so  beweist  ein  anfängliches  Steigen  des  CO, -Ausscheidung 
um  29  pGt  noch  nicht  einmal,  dass  überhaupt  eine  Steigerung  des 
Rraftwechsels  besteht  Die  anfängliche  Vermehrung  der  CO, -Aus- 
scheidung nach  Nahrungsaufnahme  muss  aber  noch  grösser  werden, 
wenn  etwa  Anfangs  aus  dem  Eiweiss  der  Nahrung  (oder  gar  aus 
den  Kohlehydraten)  Fett  gebildet  wird^),  das  dann  erst  später  ver- 
brannt wird. 

Aber  bei  Betrachtung  der  Versuche  von  Panum,  Voit,  Feder 
etc.  flber  stündliche  Stickstofifausscheidung  nach  Nahrungsaufnahme 
muss  man  geradezu  als  notbwendig  schliessen,  dass  in  der  That  aus 
dem  Eiweiss  anfänglich  ein  stickstofffreier  KOrper,  also  entweder 
Glycogen  oder  Fett  gebildet  wird,  welches  dann  erst  in  den  späteren 
Tagesstunden  zerfällt.  So  scheidet  z.  B.  in  einem  Versuche  Feder's 
der  25Rgr.  schwere  Hund,  nachdem  er  durch  längere  Fütterung 
mit  1000  Grm.  Fleisch  vollkommen  in's  Gleichgewicht  gekommen 
war,  nach  22  stündigem  Fasten  nur  0,515  N  pro  Stunde  aus,  in  der 
7.  und  8.  Stunde  nach  der  Nahrungsaufnahme  aber  2,25,  also  eine 
Menge  die  sich  zu  ersterer  wie  420 :  100  verhält.  Wird  man  es 
für  möglich  halten,  dass  der  Gesammtstoffwechsel ,  dessen  tägliche 
Grösse  durch  (einmalige)  Nahrungszufubr  oder  Hunger  fast  nicht 
geändert  wird,  doch  im  Verlaufe  von  24  Stunden  so  enormen 
Schwankungen  unterliege?  In  diesem  Falle  würde  der  Gesammt- 
stoffwechsel des  betreffenden  Hundes  nach  22  stündigem  Fasten  auf 
die  Verbrennung  von  371  Grm.  frisches  Fleisch  pro  Tag  herabgesunken 
sein  (  =  0,515  N  pro  Stunde),  dies  ergäbe  397  Gal.  fürden25Kgr. 
schweren  Hund  oder  15,9  Gal.  pro  Kilo,  während  der  doch  viel 
grössere  Hund  von  Pettenkofer  und  Voit  im  Jahre  1862  nach 
lOtägigem  Hunger  noch  29  Gal.  pro  Kilo  verbrauchte.  Da  man 
unmöglich  annehmen  kann,  dass  der  kleinere  Hund  von  Feder 
am  Schlüsse  eines  Fütterungstages,  an  dem  er  volle  Nahrung 
erhielt,  schon  auf  die  Hälfte  des  Stoffwechsels  pro  Kilo  herabge- 
sunken sei,   den    der  Hund   von  Pettenkofer   und  Voit   nach 

I)  Für  je  10  Grm.  aat  Eiwelsa  gebildete!  Fett  wQrden  etwa  47,7  Grm.  CO, 
aosgeschieden  (für  Bildung  tod  100  Fett  aas  Kohlehydraten  79  Grm.  CO,), 
für  welche  absolut  keine  Wilrmeblldong  im  Korper  in  Rechnung  kommt 
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lOtägigem  Hunger  erreichte,  so  muss  man  also  notbwendig 
schliessen,  dass  bei  Beginn  der  Resorption  zwar  das  Eiweiss  ge- 
spalten, jedoch  nicht  vollkommen  zersetzt  wird,  sondern  dass  der 
stickstofflose  Rest  als  Glycogen  oder  Fett  aufgespeichert  und  dann 
in  den  spfiteren  Stunden  zersetzt  werde.  Es  geschieht  dies  nun 
wohl  ebenso  nach  jeder  eiweissreichen  Nahrung,  die  wir  einnehmen. 

Dass  eine  analoge  Aufspeicherung  (als  Glycogen  oder  Fett) 
auch  bei  den  Kohlehydraten  vorkommt,  zeigt  in  ähnlicher  Weise 
wie  oben  ein  Vergleich  der  Respirationsversuche  am  Menschen  bei 
Hunger  und  bei  der  stickstofiffreien  Kost,  die  zum  grOssten  Theil 
aus  Kohlehydraten  bestand,  und  bei  welcher  der  Verbrauch  mit  der 
Zufuhr  ziemlich  im  Gleichgewicht  stand,  und  dabei  nicht  grösser 
war  als  bei  vollständigem  Hunger. 

Nimmt  man  an,  dass  die  mittlere  Steigerung  der  Wärmebildung 
von  7  pGt  bei  Nahrungszufubr  beim  Menschen  (s.  o.)  hauptsächlich 
durch  die  Arbeit  bei  der  Verdauung  bewirkt  werde,  also  sich  auf 
wenige  Stunden  beschränke,  so  ist  dadurch  schon  allein  eine  Stei« 
gerung  von  29  pGt.  (s.  oben)  der  GO,- Ausscheidung  in  den  ersten 
Stunden  nach  Nahrungsaufnahme  sehr  erklärlich^). 

b.  Der  Umstand,  dass  die  Aenderung  in  der  Wärmebildung  am 
ersten  Tage  nach  der  Aenderung  in  der  Stoflfzufuhr  eine  viel  be- 
deutendere ist  als  an  den  späteren  Tagen,  beweist  ebenfalls  nicht, 
dass  neben  der  Wirkung  der  Zustandsänderung  noch  ein  directer 
Einfluss  der  Nahrung  vorhanden  ist;  er  lässt  sich  auch  erklären,  wenn 
man  nur  die  Zustandsänderung  allein  als  wirksames  Moment  gelten 
lässt,  ja  er  erscheint  unter  dieser  Annahme  als  etwas  zum  Theil 
Nothwendiges.  Es  kommt  hier  einmal  die  durch  Nahrungszufuhr 
bedingte  Vermehrung  der  Thätigkeit  von  Darm,  Drüsen,  Herz  etc. 
in  Betracht.  Ebenso  der  Verlust  von  Spannkraft  in  Form  von 
höheren  Verbindungen  im  Harn,  und  durch  Gährungen,  Fäulniss 
etc.  im  Darme.  Man  könnte  es  zwar  für  unberechtigt  halten,  die 
Wärme,  die  bei  den  Spaltungen  im  Darme  frei  wird,  von  der  Ge- 
sammtmenge  der  gebildeten  Wärme  in  Abzug  zu  bringen,  da  sie 
ja  doch  auch  dem  Körper  zu  gute  komme.  Die  Wärme  die  bei 
diesen  Spaltungen  im  Darme  ft*ei  wird,  theilt  sich  zwar  selbstver- 

<)  Doch  wirkt  bei  der  ErhohoDg  des  Stoffwechsels  jedenfalls  aoch  die  Aenderoog 
des  EroähruogssastaDdes  mehr  oder  weoiger  bedeoteod  mit. 
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ständlich  durch  die  Darmwandungen  dem  Körper  mit,  und  kann 
unter  Umstanden,  z.  B.  wenn  der  Körper  WBrmebedttrfniss  hat,  die 
Zersetzung  im  Körper  vielleicht  um  die  entsprechende  Grösse  yer- 
mindern,  im  Allgemeinen  aber,  und  besonders  wenn  der  Körper 
kein  WärmebedQrfniss  hat,  kann  man  nicht  sagen,  dass  von  aussen 
zugeleitete  WBrme  an  die  Stelle  der  in  den  Körperzellen  selbst 
durch  die  LehensthStigkeit  des  Protoplasmas  frei  werdenden  leben- 
digen Kraft  treten  könne;  die  Menge  der  letzteren  scheint  vielmehr 
unter  normalen  Aussenverhältnissen  und  bei  vollkommener  Ruhe 
des  Körpers  in  enger  Beziehung  zu  stehen  zu  dem  (Ernährungs- 
und Leistungs-)  Zustande  der  Zellen  und  jedenfalls  nur  in  geringem 
Grade,  wenn  flberhaupt,  vertretbar  zu  sein  durch  Wärmezuleitung 
von  aussen.  Der  letztere  Punkt  ist  besonders  von  Voit^  betont 
und  klar  gelegt  worden.  Darnach  hat  bei  normalen  Aussenverhält- 
nissen die  temporäre  Zuleitung  einer  gewissen  nicht  zu  grossen 
Menge  Wärme  von  Aussen,  oder  was  das  Gleiche  ist,  theilweise 
Erschwerung  der  Wärmeabgabe,  nicht  eine  entsprechende  Vermin- 
derung der  Wärmebildung  im  Körper  zur  Folge,  sondern  haupt- 
sächlich eine  Vermehrung  der  Wärmeabgabe  anderer  Theile  oder 
auf  anderem  Wege  (z.  B.  Verdunstung)'}.  Es  muss  deshalb,  wenn 
man  lediglich  die  durch  Nahrungszufuhr  zu  den  Körperzellen 
bedingte  Steigerung  des  Kraftwechsels  erfahren  will,  die  durch 
Gäbrung  etc.  im  Darme  bedingte  Wärmetönung  ebenso  wie  die 
Wärmezufuhr  durch  heisse  Getränke  im  Allgemeinen  von  der  Ge- 
sa mmt  Wärmebildung  in  Abzug  gebracht  werden,  da,  wenn  kein  directes 
WärmebedQrfniss  des  Körpers  gegeben  ist,  die  Gesammtzersetzung 
durch  die  Wärmebildung  im  Darme  jedenfalls  nur  in  kleinem,  der 

<)  Zeitschrift  f.  Biologie.  XIV.  S.  70  a.  f. 

*)  Mao  köoote  Oberhaopt  glauben,  dass  der  Körper  (geringe  und)  kurzdauernde 
Aenderungen  in  den  Äusseren  Wftrmeabgabe?erhlUnisseo  hanptsAchüch  nur 
durch  Aenderungen  der  eigenen  WflrmeabgabeTerhAltoisse  ausgleicht,  wozu  er 
je  eine  besondere  Einrichtung  hat,  stärkere  und  langer  dauernde  aber  durch 
Aenderung  der  WSrmeblldung.  Da  aber  über  diesen  Punkt  bis  jetzt  nur  sehr 
spSrllche  ?erwerthbare  eiperimentelle  Angeben  Torliegen  (s.  Fi  okier,  PflQ* 
ger's  Archif  XV.  S.  603,  Vergleich  der  Warmebildung  bei  dem  gleichen  Tem- 
peraturgrad im  Winter  und  im  Sommer),  so  lasst  sich  einstweilen  darüber 
nichts  Sicheres  sagen,  wenn  auch  ?om  NQtzIichkeitsstaodpookte  aus  eine  der- 
artige Verwendung  der  gegebenen  Regniationseinrichtungen  als  sehr  logisch 
erscheinen  musste. 
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Menge  der  zugeleiteten  Wärme  nicht  entsprechendem,  Grade  beein- 
flusst  wird. 

Ein  weiteres  Moment  das  auf  das  Zustandekommen  der  grösseren 
Veränderung  in  der  WSrmebildung  am  ersten  Tage  der  veränderten 
Nahrungszufuhr  Einfluss  hat,  ist  das  Folgende:  Der  Umsatz  bei  Ruhe 
hat  ojOfenbar  eine  obere  durch  das  Wachsthum,  das  Bedtlrfniss  etc. 
der  Zelle  gegebene  Grenze  hat,  in  deren  Nähe  auch  die  stärkst- 
möglichste  Nahrungszufuhr  nur  einen  unbedeutenden  Einfluss  noch 
hat,  und  ebenso  eine  uutere  Grenze,  die  durch  den  Verbrauch  fQr 
die  zum  Leben  nothwendigen  Functionen  und  fQr  den  Ersatz  der 
Wärmeverluste  durch  äussere  Abktlblung  gegeben  ist,  wenn  nun  der 
Umsatz  sich  schon  in  der  Nähe  einer  dieser  beiden  Grenzen  bewegt, 
so    muss  eine  Aenderung   der  Sto£fzufuhr  in  der  Richtung  nach 
diesen  Grenzen  hin  Yon  viel  geringerem  Einfluss  sein  als  in  umge- 
kehrter Richtung  und  als  bei  einem  mittleren  Stande  des  Umsatzes. 
Es  muss  also  die  Aenderung  in  den  ersten  Tagen  grösser  sein  als 
in  den  folgenden.    Auch  zwischen  der  Masse  des  Organisirten  (dem 
Ernährungszustände  der  Zellen)  und  dem  Umsätze  kann  man  sich 
kaum  ein  einfaches . Verhältniss  vorstellen;  dies  ergiebt  sich  schon 
ans  der  Thatsache,  dass  in  den  angefahrten  Versuchen  Pettenkofer's 
und    Voit's   [und   den   Mästungsversuchen   Henneberg's^]    die 
grössten  Schwankungen  der  Organmasse  nur  +4pCt — 5pGt.  be- 
tragen, während  die  Schwankungen  des  Stoffumsatzes  in  den  Ver- 
suchen   Pettenkofer's   und   Voit's   nahezu    +40pCt   betragen. 
Also  kleine  Aenderungcn   des  mittleren  „Ernährungszustandes*'  der 
Zellen  bedingen  schon  grosse  Aenderungen  im  Umsätze;  je  näher 
der  unteren  Grenze  (der  zum  Leben  absolut  nothwendigen  Wärme- 
bildung) der  Stoffumsatz  sich  schon  befindet,  um  so  geringer  wird 
die  Aenderung  des  Stoffumsatzes  durch  weitere  Abnahme  im  Er- 
nährungszustande der  Zellen  sein.    (Dies  Alles  natürlich  nur  bei 
sonst  ganz  gleichen  Lebensbedingungen.) 

3)  Wie  rasch  bei  verschiedenen  Thieren  und  verschiedenen 
Ernährungsverhäitnissen  die  Zustandsänderung  des  Körpers  auf  Ver- 
änderung der  Nahrungszufuhr  folgt,  d.  h.  wie  gross  die  Aenderung 
des  Verbrauchs  nach  Aenderung  der  Zufuhr  in  der  Zeiteinheit  ist, 
darOber  können  uns  in  exacter  Weise  erst  künftige  Versuche  auf- 

*)  ZeiUchrift  f.  Biologie.    1882. 
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klHreo.  A  priori  muss  man  aber  erwarten,  dass  sie  bei  Tbieren, 
welchen  viel  Körperfett  zur  Verfügung  steht,  kleiner  ist  als  bei  sehr 
mageren  Thieren,  und  dass  sie  bei  Tbieren,  die  einen  grösseren 
Stofifwecbsel  (auf  die  Rörpergewichtseinbeit  bezogen)  haben,  rascher 
eintritt,  als  bei  solchen,  die  einen  niedrigeren  Stoffwechsel  haben, 
dass  sie  also  grösser  ist  bei  kleinen,  jungen  etc.  Thieren.  Beim 
64  Kilo  schweren  gutgenShrten  Menschen  zeigte  sie  sich  in  der  That 
viel  kleiner  als  beim  34  Kilo  schweren  Hunde. 

Möglicherweise  ist  bei  den  stärkeren  Schwankungen  des  Stoff- 
wechsels des  Hundes  im  Jahre  1861  ausser  dem  Momente  der 
grösseren  Lebhaftigkeit  auch  die  grosse  Jugend  desselben  von  Eio- 
fluss  gewesen^).  Ich  habe  Grund  zu  glauben,  dass  bei  jungen 
Thieren  Aenderungen  im  Zustande  der  Zellen  viel  rascher  eintreten 
als  bei  alten  Thieren.  Zu  dieser  Annahme  bringt  mich  besonders 
ein  Versuch  mit  jungen  Hunden,  bei  welchen  ich  allerdings,  da  er 
einstweilen  nur  ein  Vorversuch  sein  soll,  keine  Bestimmung  der  N- 
und  CO, -Ausscheidung  gemacht  habe,  der  aber  trotzdem  mit  ziem- 
licher Sicherheit  die  Richtigkeit  der  obigen  Annahme  erkennen  ISsst. 
Ich  habe  von  2  jungen  5  Wochen  alten  Hundea  gleichen  Gewichts 
(3,2Rgrm.),  gleichen  Wurfs,  gleichen  Geschlechts  (mSnnlich)  und 
grosser  Race  nach  einigen  Tagen  gleicher  Fütterung  den  einen 
plötzlich  auf  ^  der  Nahrungszufuhr  des  andern  gesetzt.  Jetzt  (Mitte 
Februar)  nach  8  monatlicher  Fütterung  (wobei  also  stets  der  eine 
Hund  genau  ^  der  Nahrungszufuhr  des  anderen  erhielt)  hat  der 
eine  von  3,3  Rgrm.  auf  28,2  Rgrm.,  der  andere  von  3,4  Rgrm.  auf 
9,4Rgrm.  zugenommen'),  seit  4  Wochen  ist  das  Gewicht  nahezu 
das  Gleiche  geblieben,  es  zersetzt  also  der  eine  Hund  etwa  (nicht 
ganz)  3  mal  so  viel  als  der  andere.  Nun  liegen  keine  Beispiele 
vor  von  der  Möglichkeit,  bei  einem  erwachsenen  Thier  durch  blosse 

')  Dass  das  erstere,  ?on  Pettenkofer  ond  V o  1 1  henrorgehobeoe  Moment,  aber 
jedenfalls  das  haoptsAcblicbe  war,  ergiebt  sieb  besonders  aus  den  Vereochen 
fom  16.^18.  Mai  1861,  bei  welchen  die  enorme  Steigerung  des  Umsatzes 
lediglich  nach  Vermehrung  der  Fettxafuhr  auftritt,  eine  Thatsache,  die  nach 
allen  bestehenden  Theorien  eben  durch  nichts  anderes  als  ?ermehrte  Muskel- 
thStigkeit  zu  erklären  ist 

*)  Der  besser  gefutterte  Hund  ist  sicher  fettreicher  als  der  andere,  aber  lang« 
nicht  so  fiel  um  das  grossere  Gewicht  aufklaren  zu  können :  Am  3.  December 
verhielten  sich  die  3.  Potenzen  der  Länge  beider  Hunde  wie  1 :2,t^,  wahrend 
sich  die  Gewichte  wie  1 : 2,8  TerhielteUf 
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FOtteruDg  einen  derartigen  Unterschied  in  dem  Umsatz  zu  erzielen, 
so  dass  bei  vollkommen  gleichen  Basseren  VerbBltnissen  das  eine 
Thier  (gleicher  Race)  dreimal  mehr  zersetzt,  als  das  andere.  Ein 
ausgewachsenes  Individuum  wQrde  sich  kaum  (s.  die  lange  Reihe 
mit  500  Fleisch  im  Jahre  1863)  mit  i  seiner  gewöhnlichen  Nahrungs- 
zufuhr in's  Gleichgewicht')  setzen,  oder  es  wQrde  zum  Mindesten 
äusserst  lange  Zeit  dazu  brauchen.  Dagegen  war  bei  meinem  schlecht 
gefütterten  Hunde  die  Anpassung  an  die  geringe  Nahrungszufuhr 
schon  nach  8  Tagen  erreicht!  5  Tage  lang  nahm  er  langsam  an 
Gewicht  ab  (0,1  Rgrm.),  blieb  dann  3  Tage  lang  gleich,  um  von 
da  ah  wieder  langsam  an  Gewicht  zuzunehmen,  und  zwar  tflglich 
um  etwa  40Grm. '),  während  der  besser  gefütterte  um  155  Grm. 
taglich  zunahm.  (Vor  Eintritt  der  Aenderung  in  der  Fütterung  nahm 
der  später  reichlich  gefütterte  Hund  in  2  Tagen  im  Ganzen  um 
250  Grm.y  der  andere  um  260  Grm.  zu)  die  Nahrung  war  vor  Be- 
ginn der  Aenderung  in  der  Fütterung  für  beide  Hunde  =  1220  Gal., 
in  den  folgenden  8  Tagen  1270  resp.  420  Cal.,  und  in  den  nächst- 
folgenden 9 Tagen,  während  welchen  der  jetzt  kleinere  Hund  um 
373  Grm.,  der  grössere  um  1570  Grm.  zunahm:  1470  resp.  490. 
Heute  (Mitte  Februar)  beträgt  die  Nahrung  seit  4  Wochen  2270 
resp.  757  Gal.  Ich  kann  mir  dies  Verhalten  nur  dadurch  erklären, 
dass  bei  jungen  Tbieren  der  Zellenzustand  sich  leichter  und  rascher 
der  täglichen  Nahrungszufuhr  anpasst,  als  bei  älteren  Thieren. 

Auch  wenn  man  annimmt,  dass  die  Zunahme  des  schlechter 
genährten  Hundes  anfangs  lediglich  in  Wasser  bestanden  habe,  und 
dass  der  Hund  dabei  Fett  abgegeben  habe,  so  könnte  man  die 
grosse  Aenderung  des  Zellenzustandes  höchstens  auf  einige  Wochen 
ausdehnen,  da  vom  8.  Tage  der  Aenderung  der  Zufuhr  an  der  Hund 
täglich  ganz  gleichmässig  um  30 — 50  Grm.  zunahm,  während  der 
besser  genährte  ebenso  gleichmässig  um  120 — 1 50  täglich  schwerer 
wurde. 

<)  Bei  wachaendeD  Thiereo  kann  man  oicht  Ton  einem  Gleichgewicht  reden,  der 
normale  Zustand  dea  wachsenden  Thieres,  der  dem  Gleichgewicht  des  Aas- 
gewachsenen entspricht,  ist  hier  der,  wenn  es  gletchmAssig  die  mittlere  normale 
Menge  ansetzt. 

*)  Es  ist  dies  der  beste  Beweis,  dass  irirklich  eine  Znstandsänderong  der  Zellen 
eintrat,  anders  wäre  es  nicht  lu  erküren,  warnm  nicht  die  40  Grm.  Fleisch 
oder  Fett  auch  noch  lersetit  wurden. 
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Als  Beispiel  für  die  relativ  rasche  Zustaodänderung  der  Zellen 
bei  kleinen  und  abgemagerten  Thieren  können  die  von  Boussin- 
gault  vor  längerer  Zeit  gemachten  Versuche  an  Tauben  gelten, 
wenn  sie  auch,  der  damaligen  Zeit  entsprechend,  mit  nicht  ganz 
fehlerfreien  Methoden  angestellt  wurden.  Boussingault^)  fond 
bei  einer  Taube  nach  9  tilgigem  Hunger  bei  Wiederbeginn  der  Er- 
nährung mit  Hirse  an  den  einzelnen  Tagen  folgende  Zunahme  des 
Körpergewichts  und  folgende  GOg- Ausscheidung  pro  Stunde: 

Gewicht         KoWewtoff 
pro  Stoode 

for  dem  Hanger 175,6  0,232 

nach  QUIgigem  Hanger       ....  112,5  — 

24  Std.  nach  Beginn  der  Ffitterang        —  0,168 

48 —  0,206 

72 143,7  0,249 

84 —  — 

96 144,5  — 

120 148  — 

132 —  0,259 

Hier  wnrde  Anfangs  bei  geringer  CO, -Ausscheidung  viel  mehr 
angesetzt  als  später,  was  nur  durch  einen  verschiedenen  Zustand 
der  zersetzenden  Zellen  bewirkt  sein  konnte,  der  sich  hier  also  sehr 
rasch  wieder  änderte. 

Zur  Erklärung  der  relativ  grossen  Unabhängigkeit  des  Umsatzes 
von  einmaliger  Nahrungszufuhr,  wie  sie  bei  grösseren  Thieren  trotz 
der  ungemeinen  Mannicbfaltigkeit  der  Oxydationen  und  Reductionen, 
die  in  einer  Zelle  möglich  sind,  sich  zeigt,  muss  man  wohl  auch 
annehmen,  dass  die  Zersetzung  der  Nährstoffe  nicht  auch  in  grösserer 
Entfernung  vom  lebenden  Protoplasma  geschieht,  sondern  entweder 
nach  directer  Verbindung  der  Nährstoffe  mit  dem  Protoplasma,  oder 
doch  nur  in  der  dem  Protoplasma  unmittelbar  anliegenden  Molecular- 
schicht  durch  wechselseitige  Umsetzung  mit  demselben  vor  sich  geht. 

4)  Bekanntlich  verliert  der  Körper  auch  bei  reichlicher  Zufuhr 
von  Kohlehydraten  und  Fetten  stets  etwas  Stickstoff  in  Folge  der 
im  Protoplasma  vorsichgehenden  Umsetzungen  und  giebt  auch  Salze 
von  sich  her.  Daraus  folgt  also,  dass  eine  gewisse  Menge  von 
Salzen  und  Eiweiss,  oder  von  Stoffen,  aus  welchen  Eiweiss  gebildet 
werden  kann,  in  der  Nahrung  stets  nothwendig  ist,  und  dies  in 

>)  Ann.  de  chim.  et  phys.  3.  ser.  1844.  p.  451,  vergl.  aoch  p.  449. 
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yermehrteiD  Grade,  wenn  der  Körper  an  Organmasse  zunehmen 
soll.  Ist  aber  eine  zur  Erhaltung  und  zum  Ansatz  notbwendige 
Menget  gegeben,  so  scheint  es  wie  gesagt  für  die  Menge  der 
übrigen  Sto£fzufuhr  in  Bezug  auf  die  Quantitlt  des  Stoff-  und  Kraft« 
wechseis,  auf  Stoff^nsatz  und  Stoffumsatz  ziemlich  (vielleicht  nicht 
ganz,  es  lässt  sich  dies  nach  den  bis  heute  vorliegenden  Versuchen 
nicht  vollkommen  exact  aussprechen)  gleichgültig,  oh  sie  aus  Fett, 
Kohlehydrate  oder  Eiweiss  besteht 

Zu  dem  gleichen  Schlüsse  kamen  auch  schon  Gilbert  und 
Lawes  (Phil.  Transact.  Bd.  160,  S.  541,  554—555)  auf  Grund 
ihrer  ausgedehnten  Versuche  über  die  Gewichtszunahme  bei  der 
MSstung  von  Schaafen,  Schweinen,  Bullen  etc.  Zu  den  verschie- 
denen Nahrungsmitteln,  die  sie  gaben,  schwankte  der  N- Gehalt  um 
mehr  als  das  Doppelte,  trotzdem  konnten  sie  keine  deutlichen  'Ver- 
schiedenheiten im  Wachsthum  der  Thiere  beobachten.  Bei  der 
gewöhnlichen  Art  der  Fütterung  sei  ein  etwas  grösserer  oder  ge- 
ringerer N- Gehalt  der  Nahrung  ohne  Bedeutung.  It  bas  been  found, 
indeed,  tbat,  as  our  current  fattening  food-stuffs  go,  the  increase 
in  weight  is  more  in  proportion  to  the  amount  of  digestible  non- 
nitrogenous,  or  total  dry  organic  substance,  than  to  that 
of  the  nitrogenous  Compounds  consumed. ...  The  proportion  ofthe 
nitrogenous  matters  in  the  increase  is,  there  is  little  doubt,  much 
more  affected  by  the  age  and  habits  of  the  animal,  than  by  the 
proportion  (if  not  below  a  certain  limit)  of  the  nitrogenous  con- 
stituents  in  the  food. 

Die  starken  Schwankungen  in  der  Eiweisszersetzung  bei  wechseln- 
der Eiweisszufuhr  stehen  nun,  wie  ich  meine,  gerade  im  Zusammen- 
bang mit  der  Thatsache  der  relativ  geringen  Schwankung  in  der 
Höhe  der  Gesammtzersetzung.  Es  musste  offenbar  für  den  Orga- 
nismus von  grossem  Vortheil  sein,  dass  der  Zerfall  der  Spannkraft 
haltenden  Stoffe  —  der  Umsatz  von  Spannkraft  in  lebendige  Kraft, 
—  möglichst  unabhängig  sei  von  dem  Zufall  der  wechselnden 
Nahrungszufuhr  und  möglichst  allein  abhSngig  von  dem  jeweiligen 
Bedürfniss  des  Organismus.  Da  es  nun  nach  vielerlei  Beobachtungen 
sicher  scheint,  dass  ceteris  paribus  ein  Wachsthum  des  lebenden 
Protoplasmas  stets  eine  Steigerung  des  Umsatzes  mit  sich  bringt, 

*)  Bei  ferachledener  Organmasse  feraehiedeD  groaae  Menge. 
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und  umgekehrt,  so  musste  es  filr  deo  Körper  von  Vortheil  seiu, 
dass  sein  Organbestand  d.  h.  die  Menge  des  Organeiweisses  oaöglichst 
venig  Schwankungen  unterliege,  nicht  etwa  fortwährend  auf  und 
abscbwanke  mit  der  wechselnden  Zufuhr  von  Eiweiss,  sondern  sidi 
in  irgend  bedeutendem  Grade  nur  dann  ändere,  wenn  längere  Zeit 
dauernd  mehr  resp.  weniger  Nährstoffe  zugeführt  werden.  Mit  der 
Annahme,  dass  der  Körper  (vielleicht  erst  im  Laufe  der  Entwickelung) 
eine  derartige  Organisation  erworben  habe,  treten  meines  Erachtens 
die  Erscheinungen  des  Stoffwechsels  zu  einem  mehr  einheitlichen 
Bilde  zusammen.  Für  den  eigentliehen  Chemismus  der  Zersetzung 
ist  damit  ja  keine  Erklärung  gegeben,  sondern  nur  ein  Hinweis  auf 
welchem  Wege  die  Erklärung  gesucht  werden  mOsse,  indem  eine 
Eigenthttmlichkeit  des  lebenden  Protoplasmas  der  Körperzellen  con- 
statirt,  resp.  mehr  oder  weniger  wahrscheinlich  gemacht  ist  *).  Er- 
hält der  Organismus  also  plötzlich  mehr  Eiweiss  zur  (Ihrigen  Nahrung, 
so  setzt  er  dasselbe  nur  zum  kleinen  Theile  an,  der  Rest  wird  jedoch 
nicht  verbraucht,  sondern  der  gesammte  werthvoUe  Theil  derselben 
als  Fett  oder  Glycogen  etc.  angesetzt  und  nur  der  für  den  Körper 
nutzlose  N-faaltige  Rest  als  Harnstoff  abgespalten').  Umgekehrt: 
erhält  der  Körper  bei  gleichbleibender  übriger  Nahrung  plötzlich 
weniger  Eiweiss,   so  zersetzt  er  nicht  um  ebensoviel   mehr  vom 

>)  lo  deo  Uotenochoogeo  Pettenkofer's  nod  Voit*i  Aber  deo  Stoffwechiel 
beim  Haode  aas  deo  Jahreo  1862  aod  1863  achwaokt  io  beiden  Reiheo  die 
Meoge  des  Orgaoeiweisses,  eioeo  mittlereo  Staod  aogeoommeo,  oor  om  etwa 
±  4—5  pCl. 

Bei  den  jfiogtt  poblieirteo  HartoogtTersochen  Heooeberg's  ao  Hammelo 
stieg  das  Körpergewicht,  wenn  mao  das  Gewicht  des  aogemSsteteo  Thieres 

s=  100  setzt,  aof  123  resp.  138, 
die  Fettmenge  stieg  too  100  -    282     -     358, 

während  die  Fleiscbmeoge  too  100  oor       -    102     -     106  stieg,  was  also 
auch  eine  SchwaolLnog  ?oo  +  3  pCt.  bedeotet. 

Auch  io  den  Versocheo  yoq  Gilbert  ood  Lowes  zeigt  sich  vielhch 
das  Gleiche,  obwohl  diese  Forscher  offenbar  aom  Theil  ?erschieden  grosse 
Thiere  too  Terschiedener  Zocht  ood  Terschiedenem  Alter  zor  Verglcichong 
gewshlt  haben;  so  zeigt  der  „fette*  Ochs  bei  fast  viermal  so  grosser  Fett- 
menge die  gleiche  Stickstoffmenge  am  Korper  wie  der  «halbfette*  Ochs  etc. 

*)  Der  Rest,  der  nach  Abzog  des  Harnstoffes  von  1  Grm.  Eiweiss  bleibt,  hat 
5050  Gal.  Qbrig,  während  die  0,519  Grm.  Fett,  die  sich  nach  der  Theorie 
Henneberg 's  ond  Voit's  daraos  abspalten  können,  5034  erfordern,  so  dass 
also  bei  dieser  Spaltoog  nar  16  Cal.  in  Wegfall  kommen. 
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Rörpereiweiss,  soodern  ergiebt  mehr  Fett  zar  Zersetzung  her  und  gleicht 
so  die  Differenz  zum  grOssten  Tbeile  aus.  Bleibt  bei  gleicher  übriger 
Nahrung  die  Eiweissmenge  constant  erhöht,  oder  vermindert,  so  dauert 
der  Ansatz  resp.  die  Abgabe  längere  Zeit  an  und  langsam  mit  der  Ver-. 
mehrung  oder  Verminderung  des  Organisirten  nimmt  auch  der  Stoff- 
wechsel entweder  zu  oder  ab.  Doch  ist  natürlich  Nahrungszufuhr  nicht 
das  einzig  Bestimmende  für  das  Wachstbum  des  lebenden  Protoplasmas. 

Dass  bei  gegebener  Eiweissmenge  nur  der  Bedarf  des  Proto- 
plasmas und  nicht  z.  B.  auch  die  Schnelligkeit  der  Girculation  von 
Einfluss  auf  die  Eiweisszersetzung  ist,  zeigt  besonders  das  Verbalten 
der  Eiweisszersetzung  bei  Arbeit  und  bei  wachsendem  Organismus, 
wobei  trotz  der  stark  beschleunigten  Girculation  im  ersteren  Falle 
nicht  mehr  Stickstoff,  im  zweiten  sogar  relativ  weniger  Stickstoff 
als  bei  Buhe  und  beim  Erwachsenen  ausgeschieden  wird. 

Da  bei  steigender  Eiweisszufuhr  also  nur  ein  geringer  Theil  ange- 
setzt werden  kann,  und  bei  fallender  Eiweisszufuhr  nur  ein  geringer 
Theil  von  der  Organmasse  hergegeben  wird,  so  zeigt  die  Curve  der 
Eiweisszersetzung  ziemlich  die  gleiche  Eigenschaft  wie  die  (nicht 
ausgeführte)  Gurve  der  Koblehydratzersetzung.  Von  Kohlehydraten 
ist  ein  Ansatz  (als  Glycogen)  in  nocb  kleinerem  Maasse  als  bei 
Eiweiss  möglich.  Beide  Gurven  und  besonders  die  (nicht  gezeichnete) 
Roblehydratcurve  folgen  also  ziemlich  genau  der  Gurve  der  ent- 
sprechenden Zufuhr.  Auch  bei  kohlehydratfreier  Nahrung  wird  nicht 
der  ganze  Kohlehydratvorrath  des  Körpers  verbraucht,  sondern  der 
Körper  behält  bekanntlich  bei  guter  Ernährung  stets  einen  gewissen 
Gehalt  von  Glycogen,  während  mit  neuer  Zufuhr  von  Kohlehydraten 
in  die  Säftemasse  sofort,  wie  beim  Eiweiss,  eine  Steigerung  der 
Koblehydratzersetzung  eintritt.  Was  an  Eiweiss  oder  Kohlehydraten 
mehr  eingeführt  wird,  als  dem  Stoffgleichgewicht  des  Körpers  ent- 
spricht, wird  in  schwerlösliche  Verbindung  gebracht  und  (für 
schlechtere  Zeiten  mit  verminderter  Nahrung,  vermehrter  Arbeit, 
Winterkälte  etc.)  als  Fett  aufbewahrt  (zum  kleinen  Theil  auch  als 
Eiweiss  oder  Glycogen).  Es  bietet  dies  dem  Körper  den  grossen 
Vortheil,  dass  die  gleiche  Menge  von  Spannkraft  in  der  Form  von 
Fett  in  9  mal  kleinerem  Volum  als  in  der  Form  von  Fleisch  vor- 
handen ist;  in  der  Form  von  Fleisch  würde  die  Zelle  bei  gleichem 
Volum  nur  den  9.  Theil  von  Spannkraft  ansetzen  können  und  nur 
die  Hälfte  in  der  Form  von  Kohlehydraten. 
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Was  an  Eiweiss  und  Kohlehydraten  weniger  eingeführt  wird, 
als  dem  StoffbedUrfniss  entspricht,  wird  fast  ganz  durch  Zersetzung 
des  angesammelten  (oder  mit  der  Nahrung  gereichten)  Fettes  aus- 
geglichen *)•  Es  ist  dies  jedoch  nicht  nothwendig  so  zu  yerstehen, 
als  ob  Fett  später  oder  schwerer  als  Eiweiss  und  Kohlehydrate  zer- 
setzt würde;  das  besprochene  Verhalten  sagt  gar  nichts  über  die  Zeit 
und  die  Leichtigkeit  der  Zersetzung  irgend  eines  der  drei  Stoffe 
aus,  es  könnte  ebensowohl  das  Fett  zuerst  und  am  leichtesten,  ja 
selbst  allein  zersetzt  werden,  dann  würde  eben  aus  dem  zugleidi 
gereichten  Eiweiss  und  Kohlehydrate  die  gleiche  Menge  Fettes  wieder 
gebildet  und  angesetzt  werden.  Das  besprochene  Verhalten  sagt 
nur  aus,  dass  die  Differenz  zwischen  Stoffzufuhr  und  Stoffverbrauch 
zum  grössten  Theile  am  Körperfett  ausgeglichen  wird  durch  Abgabe 
oder  Ansatz;  es  ISsst  jedoch  keine  Entscheidung  darüber  zu,  was 
zuerst  und  leichter  angegriffen  wird  und  es  ist  sehr  unwahrschein- 
lich, dass  hier  überhaupt  ein  Unterschied  zwischen  den  Nahrungs- 
stoffen besteht.  Denn  man  muss  doch  wohl  annehmen,  dass  — 
ebenso  wie  das  Glycogen  nicht  von  aussen  in  die  Zellen  hinein 
diffdndirt,  sondern  offenbar  erst  in  den  Zellen  entsteht  —  so  auch 
das  Fett  nicht  einfach  in  die  Zellen  diffundirt  oder  mechanisch 
hineingepresst  wird  (ausgenommen  vielleicht  die  Zellen  mit  amöboiden 

*)  Das  aogesetste  Fett  steht  dem  Korper,  allerdings  mit  gewissen  Grenien,  stets 
lor  Verfägung,  der  Stoffwechsel  eines  fettreichen  Korpers  Ist  daher  ziemlich 
gleich  dem  Stoffwechsel  eines  Thieres,  das  zur  übrigen  Nahrang  noch  viel  Fett 
dazu  erhalt.  Man  darf  sich  das  abgelagerte  Fett  nicht  wohl  als  einfach 
rohend  (im  statischen  Gleichgewicht)  vorstellen,  sondern  so,  dass  ein 
kleiner  Theil  die  Zellen  veriässt  und  circnllrt  (in  irgend  welcher  Form)  and 
ein  anderer  wieder  eintritt,  dass  also  nor  eine  Art  von  dynamischem  Gleich- 
gewicht eiistlrt.  Bei  Hanger  etc.  kann  dann  die  Abgabe  von  Fett  aas  den 
Fettzellen  noch  durch  besondere  nervöse  oder  trophische  Einwirknngen  ge- 
steigert werden. 

Ein  fetter  Organismas,  der  nnr  mit  Fleisch  ernlhrt  wird,  vermag  also 
seinen  Organeiweissbestand  and  damit  seinen  Kraftwechsel  anf  voller  Hohe 
za  erhalten,  obwohl  bei  reiner  Fleischnahrang  im  Mittel  viel  weniger  Spann- 
kraft zogeföhrt  werden  kann  als  bei  gemischter  Nahrnog  (wegen  der  geringen 
Verbrennangswarme  des  Fleisches).  Die  Znfubr  von  Fleisch  giebt  die  Mög- 
lichkeit die  Flelsehmasse  des  Thieres  zo  erhalten,  wahrend  der  Umsatz  zum 
grossen  Theil  auf  Kosten  des  angesetzten  Fettes  vor  sich  geht  Das  Resaltat 
ist  eine  Abnahme  von  Fett  bei  vollkommen  erhaltener  Eiweissmenge  (Ban- 
tingcnr). 
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Bewegungen)  sondern  dass  es  selbst  bei  den  Fettzellen  durch  eine 
active  ThStigkeit  des  lebenden  Protoplasmas  aufgenommen  und  im 
Innern  bei  Ueberfluss  an  ErnShrungsmaterial  wieder  abgeschieden 
wird.  Verhalt  sich  dies  aber  so,  so  tritt  also  das  gesammte  durch 
die  Nahrung  gegebene  Stoffmaterial  in  Verbindung  und  chemische 
Umsetzung  mit  dem  Organisirten,  und  wird  dann  entweder  zersetzt 
oder  bei  Ueberschuss  als  Fett  (Organei weiss,  Glycogen  etc.  etc.) 
abgelagert  Es  IBsst  sich  aber  dann  mit  den  heutigen  Metboden 
durchaus  nicht  entscheiden  und  ist  auch  fQr  die  Erklärung  der  Er- 
nahrungsvorgSnge  ohne  Bedeutung  ob  primär  Eiweiss  und  Kohle- 
hydrate vollständig  verbrannt  und  das  Fett  als  Fett  abgesetzt  wird, 
oder  ob  primär  Fett  vollständig  verbrannt  und  dann  neues  Fett 
aus  Eiweiss  und  Kohlehydraten  gebildet  wurde.  Man  kann  nur 
fragen:  was  wird  schneller  resorbirt  und  gelangt  deshalb  schneller 
zu  den  zersetzenden  Zellen. 

Da  die  Nährstoffe  bald  nach  der  Nahrungsaufnahme  mit  dem 
Organisirten  in  Verbindung  treten,  zwischen  diesem  Ansatz  und  der 
folgenden  Zersetzung  aber  eine  bis  jetzt  unbestimmbare  Zeit  ver- 
geht, so  muss  bei  Uebergang  von  z.  B.  fettreicher  Nahrung  zu  reiner 
Eiweissnahrung  eine  Aufspeicherung  von  Stickstoff  stattfinden  und 
umgekehrt  etc.  Auf  dieses  Verhalten  beziehe  ich  zum  Tbeil  das 
schon  besprochene  Verhalten  der  N*  Ausfuhr  bei  Wechsel  von 
eiweissarmer  und  eiweissreicher  Nahrung.  Bei  ungenügender  Stick- 
stoffzufuhr muss  der  Stoffwechsel,  auch  wenn  grössere  Mengen  von 
Fett  und  Kohlehydraten  zur  Verfügung  stehen,  sinken,  weil  der 
KOrper  den  Verlust  an  lebendem  Protoplasma  nicht  ersetzen  kann 
(es  wird  dann  also  bei  gleicher  Stoffzufubr  mehr  Fett  angesetzt); 
das  Gleiche  gilt  wahrscheinlich  auch  bei  ungenügender  Salzzufubr. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Kraftverbrauch  also  allein  abhängig 
von  dem  Zustande  des  lebenden  Protoplasmas  (der  intramoleculären 
Bewegung  nach  Pflüger),  der  durch  Ernährung  (Debung),  Alter, 
Temperatur,  äussere  Reize  etc.  bedingt  ist  Der  Ernährungszustand 
selbst  begründet  ein  mittleres  Leistungsvermögen  der 
Zellen,  welches  in  ziemlich  weiten  physiologischen  Grenzen 
einen  sehr  verschiedenen  Grad  in  der  Höhe  der  mo- 
mentanen Leistung  erlaubt  (bei  Ruhe,  Arbeit  etc.),  ohne 
dass  sich  die  Menge  des  organisirten  Eiweisses  zu  ändern 
braucht 

ArehlT  f.  pMhol.  Ao«t.  Bd.  LXXXIX.  Hft.  S.  23 
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Bei  länger  dauernder  Erhöhung  resp.  Erniedrigung  des  mittleren 
Grades  der  erforderten  Leistungen  tritt  erfahrungsgemSss,  wenn  die 
Kusseren  ErnfthrungsverhSitnisse  es  gestatten,  d.  h.  wenn  eine  Mehrung 
der  Nabrungszufuhr  entsprechend  dem  vermehrten  NahrungsbedQrfniss 
möglich  ist  etc.,  stets  eine  Zunahme  resp.  Abnahme  des  lebenden  Proto- 
plasmas ein  (Zunahme  thätiger  Organe,  Atrophie  Geltthmter  etc.). 

5)  Fasst  man  die  besprochenen  Verhältnisse  des  Stoff-  und 
Kraftwecbsels  zusammen,  so  wOrden  sich  alle  unter  Einen  Gesichts- 
punkt bringen  und  daraus  folgern  lassen,  wenn  man  Eine  Annahme 
macht:  nämlich,  dass  die  Organisation  des  Körpers  eine  möglichste 
Sparung  an  Kraft  bezwecke 0,  d.  h.  also,  zu  bewirken  suche,  dass 
der  Körper  durch  möglichst  geringen  Kraftaufwand  seine  Zwecke 
in  möglichster  Vollkommenheit  erreiche  und  dass  er  bei  möglidist 
geringem  Verbrauch  seine  Zellen  auf  möglichst  grosser  Leistungs- 
fähigkeit erbalte.  Es  würde  eine  nothwendige  Folgerung  aus  diesem 
Princip  sein,  dass  der  Organismus  in  Bezug  auf  den  Stoff-  (Kraft-) 
Verbrauch  möglichst  unabhängig  von  der  zufälligen  Nahrungsaul^ 
nähme  werde  und  dass  der  Stoff-  (resp.  Kraft-)  Verbrauch  ceteris 
paribus  conform  mit  den  erforderten  Leistungen  (zu  den  Leistungen 
des  Körpers  gehört  selbstverständlich  bei  den  Warmblütern  auch 
das  Erhalten  der  typischen  Temperatur),  und  bei  möglichst  be- 
schränkter Leistung  mit  der  Leistungsfähigkeit  dee  Körpers  (dem 
Ernährungszustande)  steige  und  falle.  Es  sind  die  Stoffwechselvor- 
gänge am  Thiere  also  gewissermaassen  eine  Bestätigung  der  Des- 
cendenztbeorie,  aus  welcher  sich  nothwendig  ein  derartiges  Verhalten 
(möglichst  grosse  Leistung,  d.  h.  möglichst  vollkommene  Erreichung 
des  Zweckes  durch  möglichst  kleine  Mittel  und  möglichst  kleinen  Ver- 
brauch an  Kraft)  von  selbst  ableitet 

Das  Moment  der  möglichsten  Sparung  in  der  Kraftausgabe 
erklärt  auch  warum  der  Körper  die  für  ibn  normale  Menge  von 
Organeiweiss  in  möglichst  engen  Grenzen  zu  erhalten  sucht  Denn 
da  mit  dem  Wachsthum  der  Zelle  ein  bedeutend  grösserer  Verbrauch 
verbunden  ist,  so  muss  es  als  ntttzlicbe  Einrichtung  bezeiehnet 
werden,  dass  das  Wachsthum  der  Körperzellen  nicht  proportional 
der  Nahrungsaufhahme  fortwährend  auf-  und  absehwankt,  sondern 
dass  eine  einmalige  Vermehrung   oder  Verminderung   der  Zufuhr 

*)  So  weit  es  eben  die  gegebenen  Lebenebedingungen  and  die  Gigenscbaften  der 
thieritcben  Zelle  erlauben. 
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höchstens  ganz  geringe  Äenderungen  des  Organhestandes  nach  sich 
zieht.  Nur  hei  tief  gesunkenem  Ernährungszustand  muss  ein 
rascheres  Wachsthum  unter  den  Bedingungen  einer  hesseren  Er- 
nährung als  vortheilhaft  erscheinen.  Aus  der  Constanz  der  Organ- 
masse erklärt  sich  dann  auch  der  verschiedene  Zerfall  der  stick- 
stoflPhaltigen  Substanz  bei  verschiedener  Zufuhr  (s.  o.)  auf  einfache 
Weise. 

Es  erscheint  selbstverständlich,  dass  die  Leistungsfähigkeit  des 
Körpers  in  Verbindung  steht  mit  dem  Ernährungszustande  der 
Körperzellen  d.  h.  mit  der  Menge  der  zur  Verfügung  stehenden 
Spannkräfte  und  dass  eine  vermehrte  Leistungsfähigkeit  des  Körpers 
auch  stets  geknüpft  ist  an  eine  erhöhte  Thätigkeit  der  organisirten 
Zellen,  d.  h.  an  einen  grösseren  Stoffverbrauch.  Vom  Standpunkt 
der  Darwin'schen  Theorie  aus,  erscheint  es  aber  auch  als  Postulat, 
dass  die  Spannkraft  der  verschiedenen  Nährstoffe  so  weit  als  mög- 
lich vollständig  verwerthet  werde,  d.  h.  dass  Eiweiss  (nach  Abtrennung 
des  Harnstoffs),  Fett,  Kohlehydrate  sich  nach  Maassgabe  ihrer  Ver- 
brennungswärme vertreten.  In  der  That  sind  alle  bis  jetzt  bekannten 
Stoffwechseluntersuchungen  mit  dieser  Annahme  wohl  vereinbar, 
besonders  die  Respirationsversuche  am  Menschen  sind  kaum  anders 
erklärbar.  Dass  sich  fiiweiss  und  Fett  nach  der  Menge  der  ihnen 
innewohnenden  Spannkraft  vertreten,  haben  Pettenkofer  und 
Voit  in  der  That  an  einigen  Beispielen  gezeigt:  Biol.  IX  S.  28  beim 
Vergleich  der  Versuche  vom  19.  Febr.  und  24.  Febr.  1861;  18.  Mai 
und  22.  Mai  1861;  18.  Juni  und  21.  Juni  1863;  aber  von  den 
Kohlehydraten  fanden  dieselben,  dass  nicht  250  Zucker  in  Bezug 
auf  die  stoffliche  Wirkung  im  Körper  100  Fett  äquivalent  seien, 
sondern  170  Zucker,  dass  der  Kraftwechsel  bei  Kohlehydratzufuhr 
also  sinke. 

Ihrer  Berechnung  sind  die  Versuche  vom  27.  Febr.  —  8.  März 
1861  und  21.April  — 2.Juni  1862  bei  Kohlehydratzufuhr  und  die 
vom  24.  Febr.  1861  und  3.  Juni  —  30.  Juli  1862  bei  Fettzufuhr  zu 
Grunde  gelegt.  Nun  berechnet  sich  aber  in  diesen  Versuchen  die 
Gesammteufnhr  bei  Kohlehydratfütteruog  auf  1340,  1320,  1940  und 
1270  Cal.,  während  bei  Fettfütterung  viel  mehr,  nehmlich  2370  und 
2470  Cal.  zugeführt  wurden.  Das  Steigen  des  Gesammtumsatzes  bei 
der  Fettnahruog  steht  deshalb  nicht  in  Widerspruch  mit  der  An- 
nahme, dass  sich  Fett  und  Kohlehydrate  nach  ihren  Verbrennungs- 

23  • 
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wSrmen  vertreten,  da  wohl  das  Steigen  bei  FettEufuhr  eine  einfache 
Folge  der  sehr  vermehrten  Spannkraftzufohr  ist,  die,  wie  die 
Versuche  zeigen,  stets  Erhöhung  des  Umsatzes  mit  sich  bringt. 
Genaue  Entscheidung  darüber,  ob  bei  Eiweiss-,  Fett-  und  Kohle- 
hydrate-Zufuhr sich  diese  Stoffe  wirklich  ganz  genau  Äquivalent  ihren 
Verbrennungswärmen  vertreten,  IBsst  sich  nur  dann  finden,  wenn 
bei  mittlerer  Eiweisszufuhr  der  übrige  Theil  der  Stoffzufuhr  durch 
genau  äquivalente  Mengen  Eiweiss,  Fett  resp.  Kohlehydrate  in 
direct  aufeinanderfolgenden  Reihen  abwechseluogsweise  ersetzt  wird. 
Man  weiss  nun,  dass  gewisse  Stoffe  ausser  ihrer  stofflichen  Wir- 
kung bei  der  Verbrennung  noch  andere  Wirkungen  auf  den  Körper 
und  auf  den  Stoffwechsel  ausüben,  welche  die  erstere  Wirkung 
modificiren,  so  z.  B.  der  Alkohol  in  grösseren  Gaben.  Mayer ^) 
hat  gezeigt,  dass  bei  Zufuhr  von  einigen  anorganischen  Salzen  eine 
Aenderung  des  Stoffwechsels  eintritt,  indem  N  angesetzt  wird  etc.  Es 
kann  ferner  nicht  ganz  gleichgültig  sein,  ob  die  circulirendeNShrflUssig- 
keit  durch  die  Nabrungszufuhr  vermehrt  wird  oder  gleich  bleibt, 
d.  h.  ob  die  Nahrungszufuhr  mit  Wasseraufnahme  verbunden  ist  oder 
nicht.  Das  lebende  Protoplasma,  das  auf  geringe  Schwankungen 
der  Temperatur  und  schon  so  bedeutend  reagirt,  ist  auch  gewiss 
diesen  Aenderuogen  der  umgebenden  Flüssigkeit  gegenüber  nicht 
ganz  unempfindlich.  Es  ist  deshalb  zu  erwarten,  dass  auch  die 
verschiedenen  Nährstoffe  eine  solche  Nebenwirkung  noch  haben 
werden.  Eiweiss  und  Zucker  müssen,  um  in  die  Säftemasse  auf- 
genommen werden  zu  können,  in  grösseren  Mengen  Wasser  gelöst 
werden,  Fett  wird  einfach  emulgirt,  die  ersteren  Stoffe  vermehren 
deshalb  eine  Zeit  lang  bedeutend  die  circulirende  Flüssigkeit  (auch 
die  Blutmenge  und  damit  vielleicht  die  Menge  des  zur  äusseren 
Haut  strömenden  Blutes),  während  Fett  dieselbe  jedenfalls  nur  wenig 
vermehrt.  Zucker  und  Fett  werden  einfach  zu  CO,  und  H,0  ver- 
brannt und  hinterlassen  keine  Rückstände,  während  Eiweiss  zugleich 
eine  vermehrte  Salzaufoahme  in  das  Säftesystem  bedingt'),  bei  der 
Zersetzung  noch  mehr  freie  Salze  liefert   und  ausserdem   den  in 

Wasser  gelösten  Ur,  der  erst   wieder   aus    dem  Blute  durch    die 
Nieren  ausgeschieden   werden   muss.     Es  wird  daher  wohl  nicht 

M  ZeiUchrifl  f.  kllo.  Med.  111.  S.  82. 

*)  DaroDter  gerade  die  loo  Aafbaa  dee  lebaDdao  Protoplaima  DothweodigeD. 
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ganz  gleichgültig  sein,  ob  Eiweiss  oder  Fett  oder  Kohlehydrate  zu- 
geführt werden.  Jedoch  kann  die  Aenderung  auf  keinen  Fall  be- 
deutend sein,  sonst  müsste  sie  schon  aus  den  Versuchen  Petten- 
kofer's  und  Voit's,  die  die  denkbar  grOsste  Variation  in  der 
Nahrungszufuhr  bieten,  hervortreten;  dies  ist  aber,  wie  schon  er- 
wähnt, durchaus  nicht  der  Fall. 

6)  Ich  meine,  dass  wenigstens  der  Versuch  gemacht  werden 
muss,  die  Zersetzungen  im  ThierkOrper  auch  von  diesem  allgemeinen 
Standpunkte  aus  zu  betrachten.  Mein  Standpunkt  weicht  zwar  in 
der  Erklärung  der  Thatsachen  in  einigen  Punkten  von  den  Erklä- 
rungen Voit's  ab,  steht  aber  mit  keinem  thatsächlichen  Ergebnisse 
seiner  Versuche  in  Widerspruch. 

FiS  ist  nicht  nur  von  practischer  Wichtigkeit,  allgemeine  Ge- 
sichtspunkte zu  haben,  von  welchen  aus  man  im  speciellen  Falle 
die  Wirkung  einer  bestimmten  Ernährungsweise  mit  mehr  oder 
weniger  Sicherheit  ableiten  kann,  sie  erleichtem  auch  für  die  Theorie 
ein  methodisches  Suchen  sowohl  nach  den,  den  Erscheinungen  zu 
Grunde  liegenden,  physikalisch-chemischen  Eigenschaflen  der  Materie, 
als  nach  weiteren  empirischen  Gesetzen  und  machen  die  grossen 
Lücken  in  unserem  Wissen  recht  aufdringlich  fühlbar.  Man  wird 
es  deshalb,  ho£fe  ich,  nicht  unberechtigt  finden,  dass  ich  allgemeine 
Gesichtspunkte  gesucht  habe  und  dabei  dazu  gekommen  bin,  einige 
Erscheinungen  der  thierischen  Stoffwechselvorgänge  mit  der  Theorie 
Darwin's  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Durch  die  vorliegenden  Erörterungen  lassen  sich,  meine  ich, 
die  Ursachen  für  die  Veränderungen  der  stofflichen  Zu- 
sammensetzung des  Körpers  relativ  einfach  und  leicht  überblicken. 
Lässt  man  nehmlich  als  feststehend  gelten,  dass  eine  gewisse  Menge 
von  stickstoffhaltiger  Substanz  und  von  Salzen  zur  Erhaltung  des 
KOrperzustandes  nothwendig  ist,  dass  sich  im  Uebrigen  aber  die 
Nährstoffe  nach  ihrer  Verbrennungswärme  vertreten;  femer,  dass 
der  Gesammtverbrauch  cet  par.  von  der  Masse  des  Organbestandes 
resp.  des  lebenden  Protoplasmas  abhängt  und  dass  ein  Wechsel  in 
der  Menge  der  zugeführten  Spannkräfte  erst  bei  längerer  Dauer  eine 
wesentiiche  Aenderung  in  der  Menge  des  Organeiweisses  (leb.  Pro- 
topl.)  hervorbringt,  so  dass  das  Plus  oder  Minus  zwischen  Zufuhr 
und  Verbrauch  grOsstentheils  am  Körperfett  ausgeglichen  wird,  und 
drittens,  dass  einem  fettreichen  Körper  in  der  Zeiteinheit  auch  mehr 
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Fett  für  den  StofiPwechsel  zur  Verfügung  steht  als  einem  fettarmen: 
so,  glaube  ich,  lässt  sich  daraus  allein  schon  der  grösste  Theil  der 
von  Voit  (und  Anderen)  empirisch  durch  Versuche  gefundenen  Er- 
nSbrungsgesetze  ableiten,  und  ich  halte  es  für  die  beste  Stütze  der 
Berechtigung  der  oben  auseinander  gesetzten  Aufifassung  der  Stoff* 
wechselvorgänge,  dass  dies  mOglich  ist.  So  folgt  daraus  beispiels- 
weise 0:  dass  die  Eiweisszersetzung  hauptsSchlich  abhSngig  ist  von 
der  Zufuhr,  —  dass  ein  fettreicher  Hund  bei  Hunger  weniger  Ei- 
weiss  (und  mehr  Fett)  zersetzt  als  ein  fettarmer;  —  dass  bei  ver- 
mehrter Eiweisszufuhr  (und  gleichbleibender  übriger  Nahrung)  eine 
Zeitlang  ein  Eiweissansatz  stattfindet  und  bei  verminderter  Eiweiss- 
zufuhr cet.  par.  Abgabe  von  Eiweiss;  —  dass  bei  gleicher  Menge 
von  Organeiweiss  ein  fettarmer  ROrper  bei  sehr  reichlicher  Eiweiss- 
nahrung  nur  wenig  Eiweiss  ansetzt,  während  bei  einem  fettreichen 
unter  den  gleichen  Umständen  ein  längerer  Ansatz  möglich  ist;  —  dass 
mit  den  verschiedensten*  Ei weissmengen  der  Nahrung  Stickstoffgleichge- 
wicbt  mOglich  ist;  —  dass  man  bei  Fütterung  mit  reinem  Fleisch  ein 
Thier  nur  schwer  auf  einen  besseren  Ernährungszustand  bringen  oder 
gar  mästen  kann  (da  man  von  reinem  Fleisch  9  mal  so  viel  als  von 
Fett  und  4  mal  so  viel  als  von  Stärke  zuführen  mOsste);  —  dass  für  den 
Eiweissansatz  weniger  die  absolute  Menge  des  gereichten  Biweisses 
entscheidend  ist,  als  der  durch  die  vorhergehende  Fütterung  be- 
wirkte Ernährungszustand,  die  Fettmenge  am  Körper  und  die  Fett- 
und  Kohlehydratmenge  in  der  Nahrung;  —  dass  man  durch  Zufahr 
von  Eiweiss  die  Fettabgabe  verhüten  kann;  —  dass  bei  Fettzufuhr 
der  Eiweissumsatz  etwas  sinkt,  dass  der  Einfiuss  der  Zufuhr  von 
Fett  und  Kohlehydraten  auf  die  Eiweisszersetzung  aber  nur  ein 
geringer  ist;  —  dass  die  Fettzersetzung  hauptsächlich  abhängig  ist 
von  der  Eiweiss-  und  Kohlehydratzufuhr;  —  der  Umstand,  dass 
kleine  Thiere  mehr  verbrauchen  als  grosse,  ist  schon  von  Anderen 
auf  die  relativ  grössere  Oberfläche  und  auf  den  relativ  grösseren 
Wärmeverlust  zurückgeführt;  —  ferner,  dass  bei  Arbeit,  wenn  Fett 
vom  Körper  oder  von  der  Nahrung  zur  Verfügung  steht,  nicht  mehr 
Eiweiss  zersetzt  wird  als  bei  Ruhe  etc.,  —  dass  bei  Steigerung  der 
N- Zufuhr  mit  Fettzugabe  das  N- Gleichgewicht  später  erreicht  wird 
als  ohne  Fettzugabe  etc.  — 

0  Die  folgenden  Sfttse  sind  fast  eämmtlich  dem  VI.  Bd.  des  Handbochs  f.  Physiol. 
(Voit,  Physiol.  d.  Stoffwechsels)  entnommen. 
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Zq  Seite  334  a. 

Der  BerecbooDg  wardeo  die  von  Danilewtky  gefaodeoen  Verbreonaogswir- 
men  lo  Grande  gelegt  und  iwar  abgerandet: 

1  Grm.  Fett  9,7  Cal. 

1  Grm.  Dextrose  3,94  Cal.,  also  1,0  Grm.  Starke,  das  ja  for  der  Resorption 
erst  in  Traobensocker  verwandelt  werden  mnss,  ss  4,380  Galerien. 

1  Grm.  Fibrin    5,83  Gal.Uls  Mittel  fOr  Eiweiss  wurde  daraus  5900  Cal.  ange- 

1  -  Casein  5,785-  jnommen,  es  ist  dies  gewiss  eber  in  bocb  als  zu  niedrig*). 
Bei  15,5  pCt.  N  s=  33,2  pCt.  Harnstoff  ergiebt  sich  daraus,  da 

1  Grm.  Harnstoff  s  2,54  Cal., 
eine  Verbrennnngsw&rme  des  Eiweisses  im  Tbierkörper  =  5,05  Cal. 

Wird  alles  Eiweiss  for  der  Resorption  in  Pepton  ferwandelt,  so  hat  man,  da 
nach  Danilewsky  100  Eiweiss  etwa  106  Pepton  geben  und  da 

1,0  Grm.  Pepton  a  4,914  Calor., 
nach  Abzog  des  Harnstoffs  eine  Verbrennnngsw&rme  fon  1,0  Grm.  Eiweiss  im  Tbier- 
körper sss  4,35  Calor.     Ich  habe  angenommen ,  dass  wenigstens  ^  des  Eiweisses 
for  der  Resorption  in  Pepton  verwandelt  wird,  habe  also  für  1  Grm.  Eiweiss  4,82  Cal. 
eingesetzt. 

Die  Berechnung  der  Verbrennongswarme  von  .Fleisch*  in  den  Voit'schen 
ErnäbraogsTersochen  ist  etwas  complicirter,  da  dasselbe  nicht  reines  Eiweiss  ist. 
Es  enthält  nach  Volt  3,4  N,  davon  treffen  aber  0,24  auf  Extractivstoffe ,  etwa 
1,64  leimgebendes  Gewebe  und  0,9  Fett;  also*) 

Eiweiss 18,36 

Leimgebende  Substanz    1,64 

Fett 0,90 

Extractivstoffe   .    .     .     1,90 
Asche 1,30. 

Die  VerbreBBungswarme  der  Extractivstoffe  ist  unbekannt,  jedenfalls  ist  sie  nur 
klein,  nimmt  man  fQr  die  Extractivstoffe  die  halbe  Verbrennongswirme,  wie  ffir 
Eiweiss  an,  so  ist  dies  sicher  eher  zu  hoch.  For  die  leimgebende  Substanz,  die 
im  rohen  Zustande  sicher  sehr  schlecht  verdaut  wird,  ist  die  Verbrennnngsw&rme 
des  Leims  angenommen: 

1  Grm.  Glutin  s  4,5  Cal.;  bei  18,3  pGt  N  a  39,2  pCt.  Harnstoff :  3,54  Cal. 

')  Ich  hatte  froher  eine  viel  höhere  Zahl,  nehmlich  6,4  zu  Grunde  gelegt,  und 
war  dabei  damals  schon  zu  den  gleichen  Schlössen  gelangt  Pettenkofer 
und  Voit  fanden  aus  den  Respirationsversuchen,  dass  aus  100  Eiweiss  etwa 
51  Fett  entstehen  könne,  Henneberg  berechnete  aus  der  proc.  Zusam- 
meosetzang  des  Eiweisses,  dass  etwa  51,4  Fett  daraus  entstehen  könne. 
Nach  den  von  Danilewsky  gefundenen  Verbrennungswarmen  können  aus 
100  Eiweiss  im  Maximum  52  Grm.  Fett  entstehen.  Es  ist  dies  ein  schöner 
Wahrscheinlichkeitsbeweis  für  die  Richtigkeit  der  Danilewsky 'sehen  Re- 
sultate. 

*)  Voit,  Handb.  d.  Phys.   S.441. 
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Dies  ergiebt  dod 

18,36  Grm.  Eiweiu             XM^  «88,495 

1,64     -     Leim                X3,45  5,658 

0,9       -     Fell                  X9,7  8,73 

1,9             ExtractWitoffe  X^«^  ^»56 


100  Grm.  friicbes  Fleisch  =  .     .     .     107,4  (abgeraodel) 
alto  1  Grm.  Fleiscb  =  1,070  Cal. 

(Will  man  aDDebmen,  data  gar  kein  Eiweiai  peptODiairt  werde,  ao  macht  aach 
dies  Dicht  ?iel  aaa,  man  erhalt  dann  1110  GaL  für  1  Grm.  friicbes  Fleiscb.) 

Unter  den  Ausgaben  ist  ein  Theil,  der  nnferbrannt  im  Kolbe  aosgeachieden 
isl,  dieser  wäre  eigentlich  von  dem,  was  wir  Stoffamsati  nennen,  abzuziehen.  Da 
er  jedoch  auch,  aas  dem  gleichen  Grunde,  fon  der  Stoflfeinnahme  abzuziehen  wäre 
und  das  Verbättniss  zwischen  Stoffeinnahme  und  -Umsatz  sich  dadurch  kaum  So- 
dert,  so  habe  ich  diese  Gorrectlon  unterlassen,  weil  sie  ziemlich  umständlich  wäre 
und  der  Fehler  doch  nur  ein  kleiner  ist.  Immerbin  ist  zu  bedenken,  dass  dadurch 
der  Sloffumsatz  bei  Nahrungszofuhr  gegenüber  dem  bei  Hunger  etwas  zn  gross  er- 
scheint. 

Zweifelhaft  war  es  mir,  ob  ich  die  in  der  Form  von  H,  und  GH^  verloren  ge- 
gangenen Spannkräfte  in  Abzug  bringen  aollte.  Wenn  sich  nehmlicb  für  die  Luft  auf 
ihrem  Wege  durch  die  Pumpen  und  den  Verbrennungsapparat  bis  zn  den  neuen 
ScbwefelsäurekÖibchen  irgend  eine  geringe  Quelle  für  Waaserdampf  (z.  B.  an  den 
Wandungen  condensirtes  Wasser)  fand,  so  musste  dieses  als  durch  Verbrennung 
von  H,  entstanden  angesehen  werden;  bei  der  hoben  Verbrennnngswärme  des  H^ 
macht  ein  äusserst  kleiner  derartiger  Fehler  für  die  Berechnung  des  Stoffumsatzee 
ungeheuer  viel  aus.  Eine  Gewichtszunahme  der  S04H2-Rdlbchen  nach  dem  Ver- 
breuDungsapparate  von  nur  7  Mgrm.  entspricht  schon  einem  Verlust  an  spannkraft- 
baitendem  Materiale  in  Form  von  H,  ss=  100  Galorien,  da  nur  xJ^^  der  Luft  auf 
CO,  und  OH,  untersucht  wurde,  also  mit  4000  zu  moltipliciren  ist  *).  So  ergiebt 
sich  im  Jahre  1862  am  3.  Augost  bei  einer  Zufuhr  von  1500  Fleisch  =  1605  Cal. 
ein  Verloat  an  Galorien  in  Form  von  B,  und  GH^  in  der  Menge  von  660  Gal., 
also  über  f ,  was  doch  äusserst  unzweckmässig  und  gewiss  wenig  wahrscheinlich 
isL  im  Jahre  1862  hatte  der  gleiche  Hund  atets  bedeutende  Mengen  von  H,  und 
CH^  auageschieden ,  während  diese  Ausscheidung  im  Jahre  1863  fast  überall  nur 
gering  ausfällt,  und  von  Mai  bis  August  1863  CB^  überhaupt  nicht  mehr  ansge> 
schieden  wird,  sondern  nur  mehr  geringe  Mengen  von  H,.  Der  Verloat  an  H,  und 
CH4  beträgt  im  Jahre  1862 

b.  Koblebydratfatterung  im  Mittel  290  Cal.,  b.  Fett  300,  b.  Fleiscb  420,  im  Jahre  1863 

-      -     195    -     -    -      72,  -       -        55. 

Andererseits  zeigt  sich  doch  eine  gewisse  Regelmässigkeit  in  der  Ausscheidung 
dieser  Gase,  indem  bei  Kohlebydratzofohr  stets  eine  grossere  Menge  davon  gebildet 
zu  werden  scheint  Auch  fallt  eine  stärkere  Ausscheidung  dieser  Gase  gerade  auf 
2  Tage,  3.  Aogoat  1862  und  17.  März  1863,  an  welchen  ein  scheinbares  atarkee 

1)  Vergleiche  die  Differenz  der  Doppelbeatimmnngen.     Zeitschrift  f.  Biol.    XI. 
S.  150u.f. 
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Aotteigeo  des  Gesammtstoffamsatzes  itattfindet,  welches  follkomineD  wegfallt,  weoD 
maa  den  Kraftverlost  in  der  Form  tod  H,  und  CR4  in  Berechnung  zieht.  Leider 
ist  an  2  anderen  Tagen,  an  welchen  ebenfalls  eine  starke  nnfermittelte  Steigemng 
des  Stoflfamsatzes  sich  zeigt,  die  Menge  der  ausgeschiedenen  H^  und  GH4  nicht  be- 
stimmt worden  (9.  Mai  1862  nnd  8.  Juli  1863).  Ich  habe,  om  allen  Zweifeln  zu 
begegnen,  die  Cunre  ohne  Einrechnung  des  Verlostes  an  H,  nnd  CH4  gezogen,  und 
die  Grosse  des  Verlostet  oberhalb  der  Cune  aufgezeichnet,  die  betreffende  Grösse 
wäre  also  sowohl  fon  der  Zufuhr  wie  vom  Umsätze  abzuziehen. 

Da  die  Bestimmung  des  gasförmig  ausgeschiedenen  H,  und  GH^  erst  fom 
21.  Mai  1862  ab  gemacht  wurde,  so  sind  die  Zahlen  des  StolTumsatzes  Tor  und 
nach  diesem  Datum  nicht  dlrect  mit  einander  fergleichbar,  nnd  zwar  nicht  sowohl 
wegen  des  ausgeschiedenen  H,  als  wegen  des  ausgeschiedenen  CH4,  dessen  C  in 
den  Tagen  nach  dem  20.  Mal  1862  in  der  Berechnung  eine  Vermehrung  des  StofiT- 
umsatzes  mit  sich  brachte,  wflhrend  es  ?or  dem  21.  Mal  1862,  well  es  in  den  Aus- 
gaben ja  nicht  gefunden  wurde,  in  der  Berechnung  den  „Ansatz*  fermehren  musste. 
Für  die  Ausscheidung  des  CH^  ist  zudem  fiel  schwieriger  eine  Fehlerquelle  denk- 
bar, als  f3r  die  Ausscheidung  des  H,.  Nun  scheint  gerade  in  den  zwei  Vertochs- 
reihen  for  dem  21.  Mai  1862,  nebmlieh  bei  der  FStterung  mit  Starke  nnd  mit 
Traubenzocker  ebenfalls,  wie  bei  den  KohlehydratTersuchen  ?om  21.  Mai  bis  2.  Juni 
1862  nnd  8.  —  25.  Juli  1863,  grossere  Mengen  Ton  H,  oder  CH4  ausgeschieden 
worden  zu  sein.  Denn  es  beträgt  die  Differenz  zwischen  gefundenem  und  be- 
rechnetem 0  in  5  Versuchen  der  ersten  Reihe  im  Durchschnitt  44  Grm.,  in  der 
zweiten  Reihe  95  Grm.  Pettenkofer  nnd  Voit  haben  diese  Differenz  als  ent- 
standen durch  Abgabe  von  H,  und  GH«  erklärt.  Sehliesst  man  sich  dieser  Erklärung 
an,  und  nimmt  man  an,  dass  ongeflhr  gleichTiel  H,  nnd  CH4  ausgeschieden  werde, 
so  ist  in  der  Tabelle  1  in  der  ersten  Reihe  die  Dmsatzcnnre  um  35 ,  in  der  zweiten 
(Znckerffltterung)  um  75  zu  erhöhen.  Ich  habe  diese  Correctnr  in  der  Gurve 
gleich  forgenommen.  In  den  Reihen  vorher  zeigt  sich  keine  constante  Differenz 
zwischen  berechnetem  und  gefundenem  0,  ich  habe  deshalb  hier  keine  Gorrectnr 
angebracht. 

In  den  Gurren  sieht  man  bei  Reihen  mit  gleichbleibender  Stickstoflzufnhr 
häufig  gegen  das  Ende  der  Reihe,  also  da  wo  man  Stickstoffgleichgewicht  erwarten 
sollte,  eine  Stickstoflkbgabe ,  ebenso  sieht  man  in  einigen  Reihen  mit  steigendem 
Stoffnmsatze  keinen  entsprechenden  Stickstoffansatz.  Man  moss  dabei  im  Auge  be- 
halten, dass  der  Berechnung  der  Stickstoffeinfnhr  nur  eine  ein  für  allemal  ange- 
nommene Mittelzabl  für  den  Stickstoffgehalt  des  frischen  Fleisches  zu  Grunde  ge- 
legt ist,  da  ja  für  den  Zweck  der  betreffenden  Untersuchungen  nur  eine  annlbemd 
genaue  Berechnung  des  eingefOhrten  Stickstoffs  noth wendig  war.  Es  ist  zwar  ganz 
wohl  denkbar,  dass  der  Umsatz  bei  Rohe  steigen  oder  fallen  kann  bei  gleichbleiben- 
der oder  selbst  umgekehrt  sich  ferhaltender  Stickstoffmasse  am  Körper,  da  ja  die 
letztere  nicht  durchweg  gleichwerthig  im  EinOnss  auf  die  Stoffwechselforgänge  sein 
kann,  nur  können  die  obigen  Versuchsreihen  nicht  als  Beweise  hlerfflr  verwendet 
werden. 
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Zur  Erklärung  der  Curven. 

Tafel  IX -X. 

a  ___   bedeotet  Gesammtitoffzafahr  \ 

b FleiscbEafobr  i   Anigedrfickt  in  Calorieo 

c  -         Gesammtatoffamaatoi     (VerbrennaDgawinne). 

d  -         F]eiacbzeraetiaog     ] 

Die  DiffereDx  xwiachen  m^^..^^  and  tat  alao  =  GeaammtatoffaDaaU  am 

Körper  reap.  Verioat» 

-      -     =  FleiacbanaaU  reap.  Ver- 

loat  Tom  Körper, 

-     -      -     =  FeU-(od.Koblebydrate-) 

Umaata  reap.  Anaats, 

-.... =  Fett-(od.Koblebydrate-) 

Zafobr. 
Daa  Quadrat  einea  Tbeilatricbea  iat  gleicb  Umaatx  oder  Anaatz  foo  36  Grm. 
Fleiacb  oder  4,12  Fett  oder  10,16  Traabeozocker  ss  40  Calorieo. 
Eio  Tbeilatrich  der  Abaciaae  »  1  Tag. 

Ein  Tbeilatricb  der  Ordinate  bedeutet  ein  Steigen  oder  Fallen  in  der  Hob« 
dea  Dmaatzea  in  der  Zeiteinheit  am  36  Fleiacb,  oder  4,12  Fett  oder  10,16  Traa- 
benzacker  =  40  Galorien. 

Wo  die  Linien  ond  ....  zaaammenfallen,  alao  bei  reiner  Fleiachzofahr, 

iat  nnr  die  erate  (        )  gezeichnet 

Die  aenkrecbten  Linien  über  der  Garfe  bedeaten  die  Menge  der  aaageachie- 
denen  H,  n.  CH^  in  Galorien  (aiebe  S.  362  a.  363). 

Die  weaentlichen  Veranderangen  dea  Stoff-  and  Kraftwechaela  finden  alao 
aammtlich  Anadrock  in  der  Conre. 
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XIX. 

Heber  Filaria  sanguinis  und  Cliylurie 

von  Dr.  W.  Havelburg  zu  Santos  io  Brasilien. 

(Riena  Taf.  XI.) 


Das  Gapitel  der  Haematuria  endemica  beschliesst  Herr  Prof. 
Hirsch  in  seinem  bekannten  Werke  Qber  geographisch-historische 
Pathologie  von  den  Jahren  1862 — 64  mit  den  Worten:  „Wenn  es 
gestattet  ist,  künftigen  Forschem  einen  Gesichtspunkt  fUr  ihre  Unter- 
suchungen bezüglich  des  Grundes  der  endemischen  Hllmaturie  anzu- 
zeigen, so  wäre  derselbe  zunächst  im  Parasitismus  zu  suchen,  resp« 
zu  vermuthen,  dass  die  Krankheit  auf  einem  Entozoon  beruhf 
Und  in  der  That  währte  es  auch  gar  nicht  lange,  bis  diese  Ver- 
muthung  eines  ursächlichen  Verhältnisses  zwischen  Hämaturie  resp. 
Chylurie  mit  Parasiten  sicher  gestellt  wurde,  indem  Wucherer, 
ein  deutscher  Arzt  in  Bahia,  1868  im  Milchharn  Embryonen  der  zu 
den  Nematoden  gehörigen  Filarie  auflfand,  und  Lewis  in  Galcutta 
nicht  nur  1870  denselben  Befund  machte,  sondern  auch  im  Jahre 
1872  die  Filaria-Embryonen  im  Blute  von  an  Chylurie  leidenden 
Personen  entdeckte. 

Während  meines  zweijährigen  Aufenthaltes  in  Brasilien  hatte 
ich  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  Leute  kennen  zu  lernen,  die  mit 
Chylurie  behaftet  waren,  sowohl  in  Bahia,  wie  Rio  de  Janeiro,  be- 
sonders aber  in  Santos.  Im  Allgemeinen  finden  sich  die  Betreffen- 
den mit  stoischer  Ruhe  in  ihr  Schicksal,  das  ihnen  wenig  leidvoll 
erscheint  Ein  besonderes  Interesse  gewährte  mir  ein  Fall,  den  ich 
nicht  nur  während  mehrerer  Wochen  bis  zum  Tode  der  Patientin 
beobachten,  sondern  bei  dem  ich  auch  gewisse  pathologisch-anato- 
mische Verhältnisse  feststellen  konnte,  die  mir  einer  Publication 
werth  erscheinen,  weil  sie  vielleicht  zur  Rlarlegung  einiger  bisher 
dunkler  Punkte  einen  bescheidenen  Beitrag  liefern  könnten. 

Fraa  Emelina  6 — ch,  32  Jahre  alt,  gabflrtig  io  Pielborg  bei  NeostettiD,  war 
ala  18 jähriges  jaoges  Mädchen  oach  Brasilien  nnd  iwar  gleich  nach  Santos  ge- 
kommen.    Bald  nach  ihrer  Anknnft  ferhelrathete  sie  sich;  erst  in  der  Ehe  stellte 
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dem  Hilchbarn  allmihlich  erweitert  wordeo.  Ohne  der  PatieDtin  besondere  Be- 
schwerden 10  femrsachen,  konnte  ich  mit  dem  Zeigefinger  in  die  Blase  eindringen, 
ond  abtastend  fOhlte  ich,  dass  sich  eine  wie  Schleim  ananfOhlende  Haue,  welche 
dnrch  Berühren  leicht  in  litternde  Bewegung  zn  ?ersetien  war,  fon  der  obereo 
nnd  linken  Seite  der  hinleren  Wand  entgegendringte;  der  Blasengrond  bot  diese 
Erscheinung  nicht.  Am  27.  Febroar  ootemabm  ich  abermals  eine  Digitalanter- 
sochong  der  Blase,  trachtete  die  Möndang  der  Ureleren  aosfindig  sn  machen  and 
ohne  Schwierigkeit  konnte  ich  anter  Leitung  des  Fingers  einen  elastischen  Katheter 
No.  V  in  den  linken  Ureter  hineinleiten.  Dieser  Katheter  blieb  2\  Standen  liegen 
nnd  wahrend  dieser  Zeit  sickerte  daraos  ein  follig  normal  aussehender 
Harn  heraus.  Eigentlich  wäre  nun  noch  der  Beweis  an  erbringen  gewesen,  dass 
auch  der  rechte  Ureter  dieselbe  Entleerung  lieferte.  Indessen  gelang  es  mir  nicht, 
den  Katheter  in  diesen  Harnleiter  zn  bringen;  jedoch  das  Fehlen  einer  wahrnehm- 
baren Abnormität  an  jener  Stelle  und  die  Scbmerzlosigkeit  der  rechten  Nieren- 
gegend  lassen  wohl  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  die  Niere  und 
der  Ureter  der  rechten  Seite  nicht  erkrankt  waren.  Am  2.  Mira  fährte  ich  den 
Katheter  abermala  in  den  linken  Ureter,  und  abermals  entleerte  sich  nur  ein 
normal  aussehender,  weder  auf  El  weiss,  noch  auf  Fett  reagirender  Urin;  beim 
Zoräcksiehen  in  die  Blase  entströmte  eine  tief  milchige  Flössigkeit  Ich  glaube 
damit  den  Beweia  für  die  Behauptung  erbracht  zu  haben,  dass  der  chylose  Urin 
nicht  in  der  Niere  gebildet  wird,  sondern  dass  die  Entleerungs- 
stfttte  der  milchigen  Flüssigkeit  ganz  direct  die  Harnblase  ist  nnd 
dass  in  der  Harnblase  die  Vermischung  des  Urins  mit  der  chylösen 
Hasse  stattfindet. 

Wiederholentlich  hatte  ich  Blutstropfen  der  Kranken  entzogen,  ohne  dass  ich 
so  glilcklich  war,  in  denaelben  die  Filarie  apzutrelfen.  Inzwischen  empfing  ich  die 
Deutsche  mediciniscbe  Wochenschrift  fom  26.  Norember  1881  mit  dem  Ton  Herrn 
Prof.  Ewald  im  Verein  ffir  innere  Medlcin  erstatteten  Referat  über  einen  in  London 
Torgestellten  Fall  von  Ghjlorie  bei  einem  23jlhrigen  jungen  Mann,  der  aus  Madras 
mit  seinem  Regimente  zurflckgekehrt  war.  Stephan  Mackenzie  machte  an 
ihm  die  Beobachtung,  dass  die  Filarien  nur  in  "der  Nacht  im  Blute  alchtbar 
seien,  um  9  Uhr  Nachts  mit  ihrem  Erscheinen  beginnen,  ihr  Maximum  gegen  Mitter- 
nacht erreichen  und  bis  zum  Morgen  wieder  an  Menge  abnehmen;  femer  konnte 
man  dies  Verhalten  der  Filarien  Indem,  welche,  wenn  der  junge  Mann  des  Nachta 
wachte  nnd  am  Tage  schlief,  dann  sich  wahrend  der  Tagesstunden  zeigten.  Dies 
berücksichtigend  suchte  ich  meine  Patientin  Nachts  um  t  Uhr  auf;  jedoch  die 
Unterauchung  mehrerer  Tropfen  Blutes  ergab  wlederam  ein  negatifes  Resultat.  Ich 
erbat  mir  die  Erlaubnias,  wahrend  der  Nacht  fom  21.  zum  22.  Febraar  hindurch 
die  Kranke  beobachten  zn  dürfen.  Des  Abends  um  9  Uhr  begann  ich  meine  Untere 
socbnng  und  gleich  beim  ersten  Blick  In  das  Mikroskop  gewahrte  Ich  eine  Filaria 
in  lebhafter  Bewegung.  Das  Bild  derselben  war  so  charakteristisch,  die  lebhafleo 
Schlftogelungen  so  aolfallend,  dass  ein  Uebersehen  gar  nicht  möglich  war.  So  immens 
auch  die  Zahl  der  im  Blute  fertheilten  Filarien  ist,  so  scheint  doch  noch  immer 
ein  glücklicher  Griff  nöthlg  zu  sein,  gerade  einen  Blutatropfen  zu  finden,  der  die 
Parasiten  enthftlt.    Wenn  Ich  bei  den  angestellten  Urinuntersuchungen  lange  Zeit 


369 

bindarcb  keine  Filarie  faod,  lo  bin  icb  weit  daTOD  eotfant  zn  bebaopteo,  dau 
keine  lolcbe  im  Urin  enthalten  gewesen;  ich  war  nor  so  onglficklich,  keinen  Tropfen 
mit  dem  gesuchten  Inhalt  anter  das  Mikroskop  zn  bekommen;  erst  als  ich  mit 
Aosdaoer  den  Bodensatz  des  Urins  darchsachte,  fand  icb  das  Entozoon,  das  ein 
gleiches  Aassehen  mit  dem  im  Blote  enthaltenen  besass.  Dass  aber  aach  die  Blat- 
nntersncbang  nicht  sogleich  den  gewünschten  Erfolg  hatte,  erkllrt  die  Beobachtang 
Mackenzie's,  die  ich  in  gewisser  Hinsicht  bestätigt  fand. 

Um  9  Uhr  Abends  begann  das  Anftreten  der  Filarien  im  Blnte,  am  11  Uhr 
fand  ich  das  Haximom,  ond  als  ich  om  1  Uhr  Mitternachts  eine  neoe  Blotprobe 
antersachte,  fand  ich  in  einzelnen  Präparaten  nichts,  in  anderen  ?erelnzelt  Filarien, 
die  aber  bereits  ihre  Beweglichheit  eingebdsst  hatten  ond  ganz  mhig  im  Gesichts- 
felde lagen.  Um  2  Uhr  Mitternachts  hörte  der  Befand  fon  Filarien  im  Blate  ganz 
aaf.  ich  habe  noch  fernere  zwei  Nächte  mit  der  Feststellong  dieser  EigenthQmlich- 
keit  zagebracht  and  fand  stets  die  gleichen  Zeiträume  in  Betreff  des  Erscheinens 
der  Filarien.  Am  Tage  entzog  ich  oftmals  Blottropfen,  ohne  darin  etwas  zu  finden; 
nnr  einmal  erblickte  ich  eine  grosse  Filaria,  die  aber  follständig  bewegongs- 
los  dalag. 

So  viele  Filarien  ich  auch  gesehen,  niemals  fand  ich  sie  so 
massenhaft,  wie  eine  nach  Lewis  gegebene  AbhilduDg  im  Lehrbuch 
der  Allgemeinen  Pathologie  von  Perls  den  Anschein  erweckt  In 
einer  einfachen  Blutprobe  fand  ich  2 — 6  Thiere,  aber  niemals 
mehrere  beisammen,  sondern  jedes  in  einem  eigenen  Terrain.  Prof. 
Heller  hat  in  einer  Rreisflttche  von  13  mm  Durchmesser  mehr  als 
380  Exemplare  gesehen. 

Die  Filaria  hat  die  Breite  eines  Blutkörperchens,  während  ihre 
Länge  bei  einer  500 fachen  VergrOsserung  sich  über  das  ganze  Ge- 
sichtsfeld erstreckt  und  manche  noch  Ober  daselbe  hinausragen 
wQrde,  wenn  sie,  anstatt  in  geschlängeltem  Zustand,  sich  gradlinig 
darstellen  wQrde.  Nach  den  Autoren  ist  die  Breite  0,006 — 0,008  mm, 
die  Länge  0,34— 0,07  mm. 

Bekanntlich  hat  man  im  Blute  von  Hunden  Filarien  von  erheb- 
licher Ausdehnung  gefunden.  Heller  giebt  in  dem  Ziemssen'schen 
Sammelwerk  (HI.  Bd.  S.  424)  eine  Beschreibung  von  zwei  solchen 
Hundefilarien,  einem  Männchen  und  einem  Weibchen,  die  aus  Japan 
stammten.  Ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  solche  Filarien  in  grosser 
Menge  bei  einem  Hunde  zu  finden,  der  im  Kampfe  mit  seinesgleichen 
übel  zugerichtet  war.  Er  starb  an  einer  Bisswunde,  die  seine  Bauch- 
höhle eröffnete  und  durch  Schmutz  verunreinigt  war,  und  bei  der  zu- 
fällig gemachten  Autopsie  fand  ich  in  der  Vena  cava  inferior,  sowie  in 
den  Venae  jugnlares  0,05—0,1  m  und  darüber  lange,  weisse,  faden- 
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förmige  Tbierchen,  die  noch  in  Bewegung  waren  und  bei  Eröffnung 
des  rechten  Herzens  traf  ich  auf  einen  dichten  KnMuel,  sowohl  im 
Atrium,  wie  im  Ventrikel;  einzelne  dieser  Fadenthierchen  befan- 
den sich  zur  H81fte  im  Vorhof,  zur  Hälfte  in  der  Kammer.  Der 
Hund  hatte  während  seitfes  Lebens  keinerlei  Symptome  irgend  einer 
Erkrankung  gezeigt.  Das  Pr&parat  sandte  ich  durch  einen  CoUegen 
an  Herrn  Prof.  Heller  nach  Kiel.  Leidy  hat  dieses  Entozoon 
Filana  immitens  genannt.  Dasselbe  ist,  ?rie  mir  scheint,  mit  der  in 
China  von  Dr.  Lamprey  aufgefundenen  Spiroptera  sanguinoienta 
identisch.  Im  Blute  der  mit  diesen  Filarien  behafteten  Hunde  be- 
finden sich  Embryonen,  die  Welch  übereinstimmend  hält  mit  den  im 
Blute  ?on  Menschen  gefundenen  Filarien;  doch  hat  man  diese  An- 
sicht noch  nicht  aoceptirt,  da  diesen  Embryonen  der  den  mensch- 
lichen Filarien  eigenthttmlicbe  Sack  fehlt.  Der  gleiche  Unterschied 
waltet  aber  auch  zwischen  den  Filarien  von  Wucherer  (Leuckart) 
und  Lewis  (Heller)  ob;  eine  hohe  Wahrscheinlichkeit  spricht 
jedoch  dafllr,  jedenfalls  diese  menschlichen  Filarien  als  identisch  zu 
erachten.    (Heller  1.  c.) 

Ueber  die  körperliche  Beschaffenheit  der  Filaria  kann  ich 
Folgendes  mittheilen:  Fig.  1  zeigt  deren  Form  mit  abgerundetem 
Kopf-  und  zugespitztem  Schwanzende«  Man  sieht  femer,  dass  der 
Körper  von  einer  HUlle  umgeben  ist,  in  der  der  Wurm  eine,  wie 
es  scheint,  nur  beschränkte  Beweglichkeit  besitzt  Die  HQlle  am 
Kopfende  ist  in  geringerem  Grade  vorstülpbar,  während  die  des 
Schwanzendes  in  mannichfaltigster  Weise  sich  verändert  (Fig.  2, 
a,  b,  c).  Fig.  3  stellt  eine  Filaria  dar,  wie  ich  solche  mehrfach 
gesehen  habe,  in  deren  Inhalt  ich  einen  deutlich  sichtbaren  Gang 
wahrnahm.  Dieser  Gang  begann  am  Kopfende,  zog  sich  durch  die 
Länge  des  Körpers  hindurch  und  wurde  erst  gegen  den  Schwanz- 
theil  zu  verschwommen,  x  bedeutet  einen  röthlichen  Fleck,  den 
ich  im  Innern  gewahrte,  vielleicht  ein  Blutkörperchen,  das  verzehrt 
wurde.  Danach  würde  also  die  Filaria  ein  röhrenförmiges  Gebilde 
sein,  das  noch  mit  einem  Hantel  bedeckt  ist  Welche  Rolle  der 
letztere  spielt,  ob  er  eine  embryonale  HUlle  oder  ein  nothwendiges 
Zubehör  seines  Daseins  bildet,  bleibt  eine  offene  Frage.  Die  Körper- 
substanz erscheint  dunkel  mit  körnigem  Inhalt.  —  Mit  unendlicher 
Rastlosigkeit  sieht  man  die  Filaria  zwischen  den  Blutkörpereben 
umberarbeiten.    Mit  dem  Kopfende  schwimmt  sie  an  die  umgebende 
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BlutkOrperscbicbt  heran  und  stOsst  sich  wieder  ab,  ich  möchte  an 
das  Bild  eines  Colibris  erinnern,  der,  sich  in  der  Luft  haltend,  mit 
seinem  feinen  Schnabel  eine  Blttthe  antippt,  wieder  abfliegt,  wieder 
anstösst  u.  s.  f.  Ich  war  nicht  im  Stande,  dieser  Thätigkeit  der 
Filarie  eine  Bedeutung  abzugewinnen;  Tieüeicht  ist  es  der  Modus, 
durch  welchen  der  Parasit  seine  Nahrung  aufnimmt  Der  übrige 
Körper  ist  in  vielgestaltiger  SchlSngelnng  begriffen:  mit  der  Ober 
das  Schwanzende  gestülpten  Hülle,  diese  fortwährend  in  der  Gestalt 
ändernd,  peitscht  der  Wurm  unter  den  Blutkörperchen  umher.  In 
der  y.  Recklinghausen 'sehen  feuchten  Rammer  habe  ich  diese 
Phänomene  3  Tage  lang  betrachten  können.  —  Nach  dem  Absterben 
ändert  sich  das  Aussehen  der  Filaria  (Flg.  4).  An  einzelnen  Stellen 
ist  die  Hülle  isolirt  noch  sichtbar,  an  anderen  geht  ihre  besondere 
Wahrnehmung  yerloren.  Der  Inhalt  ist  dunkel,  fein  und  massen- 
haft granulirt  Prof.  Ewald  will  die  Bildung  kleiner  Zacken  am 
Rande  gesehen  haben,  ferner  eine  Querstrichelung  des  Inhalts,  die 
Ton  einer  der  kleinen  Zacken  zu  denen  der  andern  Seite  geht,  so 
dass  das  Ganze  den  Eindruck  machte,  als  ob  man  es  mit  einer  Kette 
aneinandergelegter  Ringe  zu  tbun  habe. 

Ich  habe  Don  fiber  den  Verla of  der  Krankheit  meiner  Patientin  zq  berichten: 
Unter  einer  roborirenden  Diät  mit  Wein  nnd  Chinadecoct  icbien  tich  der  deiolate 
Zoatand  etwas  sd  betaem.  Diese  Reaction  hielt  ca.  8 Tage  an;  nene  Appetitlosig- 
keit ond  beftigea  Erbrechen  stellten  aich  ein.  Aof  der  Zange  nnd  Wangenachleim- 
haot  wucherte  der  Soorpilx;  dann  trat  eine  nnstillbare  Diarrhoe  hinso  mit  bald 
ficnlent,  bald  nor  schleimig  wUsrig  anssehenden,  bald  blotigen  Entleerungen ;  zwei- 
mal entströmten  dem  Anns  anch  chylose  FlQssigkeiten.  unter  zonehmender  Schwache 
nnd  Schlaflosigkeit  kam  die  Kranke  immer  mehr  herab.  Am  8.  Mfirz  Abends  stellte 
sich  Fieber  bis  41,5  ein,  das  contlnoirllch,  von  Delfarien  begleitet,  bis  zum  16. 
Morgens  5  Uhr  andauerte,  wo  der  Tod  erfolgte. 

Die  häuslichen  Zustände  hinderten,  eine  susglebige  Autopsie  zu  machen.  Es 
gelang  mir  aber,  verstohlen  einen  Einblick  in  die  Verhaltnisse  des  Abdomen  zu  be- 
kommen. Ich  machte  einen  Einschnitt,  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse  reichend, 
und  nachdem  ich  die  Bauchhöhle  eröffnet,  das  Peritoneum  weggeschoben  hatte, 
zeigte  sich  ein  grosser  Ssck  mit  exquisit  chylös  aussehendem  Inhalt  Dieser  reichte 
fom  kleinen  Becken,  die  linke  Seite  einnehmend,  hinauf  bis  zum  oberen  Rand  der 
Niere,  etwas  in  die  rechte  Seite  hmeinragend,  und  eothtelt  nicht  eine  Höhle,  son- 
dern war  aus  vielen  Abtheilungen  gebildet  und  mit  vielen  gefällten  Ausstülpungen 
und  Aosbuchtungen  versehen.  Der  Inhslt  erschien,  wie  bemerkt,  milchfarben,  weiss 
blSulich.  Beim .  Zutasten  gewahrte  man  wallnuss-  bis  haselnnssgrosse  Knoten  in 
grosser  Anzahl,  es  waren  die  geschwollenen,  schmutzigroth  aussehenden  Lymphdrüsen, 
aus  deren  Durchschnitt  sich  eine  dicke,  weisse,  mit  Blutroth  untermischte  Flflsslg- 
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keit  eDtleeren  liets.  Aaf  dem  MeseDteriQm  zogen  eich  dicke  weisse  Stifloge  bis  an 
den  Dünndarm,  der  zart  ond  contrahirt  war,  hin.  Die  linke  Seite  der  oberen  Blasen- 
wand  lag  ganz  eingebettet  in  diesen  Sackaussttilpongen ,  nnd,  nachdem  ich  die  Ter- 
grosserte  Blase  geöffnet,  sah  ich  hier  die  obere  Wsnd  dorchlöchert,  ans  der  sich 
noch  jetzt  milchige  Flfissigkeit  heraaspressen  Hess.  —  Das  Blot  der  Verstorbe- 
nen war  eingedickt  nnd  blaoschwarz.  In  den  Partien  der  rechten  Seite  des  Ab- 
domens Hess  sich  nichts  Besonderes  sehen.  —  Mit  dieser  freilich  onvoUkommenea 
Aotopsie  mosste  ich  mich  zofrieden  geben.  Ich  bedauere,  den  Verlan!  der  Lympb- 
gefasse  nicht  besonders  ?erfolgt  zo  haben. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  analysire  ich  mir  nun  den  Krank- 
beitsverlauf  folgendermaassen :  Im  Verlauf  des  sich  normal  in  den 
Ductus  thoracicus  ergiessenden  Ductus  coeliacus  war  irgendwo  eine 
Thrombose  eingetreten.  Diese  bewirkte  wiederum  RQckwSrtsstau- 
ungen,  die  durch  die  nahen  Beziehungen  zu  den  Ductus  cbyliferi  auch 
in  diesen  Störungen  bedingten.  Allmählich  kam  es  so  zu  Ausbuch- 
tungen, von  denen  mehrere  zusammenstossende  zu  einem  Sacke  ver- 
schmolzen. Leider  habe  ich  über  das  Verhalten  der  LympbgefUsse 
der  Blase  zum  gesammten  LymphgefSsssystem  in  der  mir  zu  Gebote 
stehenden  Literatur,  weder  in  den  Werken  der  Anatomie  (Hyrtl, 
Henle  U.A.),  der  Histologie  (Hess  ling,  KOliiker,  Orth,  Frey) 
und  der  Physiologie,  noch  auch  in  den  einschlägigen  pathologisch- 
anatomischen Werken  etwas  Ausreichendes  gefunden.  Vermuthlich 
entleeren  sich  die  Lymphgefässe  der  Blase  auch  in  den  Ductus 
coeliacus,  jedenfalls  stehen  sie  wohl  in  einem  Abhängigkeitsver- 
hältniss  zu  dem  Druck  in  dem  grossen  Lymphgefässsystem  des 
Abdomen,  so  dass  Stauungen  in  diesem  auch  in  den  Lymphgefttssen 
der  Blase  Stauungen  erzeugen.  Der  y,Knack^,  den  meine  Patientin 
ftthlte,  war  sicherlich  die  Empfindung  des  Einreissens  des  durch  die 
gestauten  Flüssigkeiten  gespannten  Gewebes  in  der  Blase,  und  die 
Folge  war  ein  Ausströmen  der  aus  Chylus  und  Lymphe  bestehen- 
den Masse  in  das  Cavum  der  Blase  und  die  Entleerung  eines  Milch- 
harns. Dass  eine  andauernde  Entleerung  solcher  werthvoller  Säfte 
mit  allgemeiner  Schwäche,  Sinken  des  Appetits  einhergeht,  ist  natür- 
lich, und  die  Erscheinungen,  unter  denen  die  Kranke  schliesslich 
starb,  waren  die  der  Inanition.  —  Dasselbe  Ereigniss,  wie  in 
der  Blase,  bat  wahrscheinlich  bei  den  zweimaligen  Entleerungen 
von  chylOser  Flüssigkeit  durch  den  Darm  auch  in  diesem  statt- 
gehabt, ein  Platzen  von  gestauten  Chylus-  und  Lymphgefässen.  — 
Die  Erklärung  aller  übrigen  Symptome  ergiebt  sich  von  selbst;  in 
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Folge  der  erweiterten  Urethramündung  wäre,  wenn  nicht  die  profuse 
Diarrhoe  eine  Entleerang  auch  der  Blase  in  kurzen  Intervallen  ver- 
anlasst hatte,  sicherlich  eine  Incontinenz  zu  Stande  gekommen;  sie 
bestand  vielleicht,  ohne  dass  sich  in  Folge  der  NebenumstSnde  die  Un- 
annehmlichkeiten des  mangelhaften  Blasenverschlusses  geltend  machten. 

Prof.  Hirsch  erwähnt  (a.  a.  0.  S.  345)  einer  Autopsie  eines 
Knaben,  der  seine  Krankheit  in  Mauritius  erworben  hatte  und  von 
Prof.  Simpson  in  Edinburgh  beobachtet  wurde;  Hirsch  glaubt 
aber  selbst,  dass  es  sich  um  einen  complicirteren  Fall  von  Morbus 
Brightii  gehandelt  habe.  Herr  Prof.  Ponfick  ans  Breslau  brachte 
auf  der  Naturforscherversammlung  in  Danzig  den  anatomischen  Be- 
fund eines  Chylurie- Falles  zur  Kenntniss.  Es  handelte  sich  um 
einen  älteren  Herrn,  der  in  Brasilien  gelebt  und  später  noch  in 
Deutschland  an  Chylurie  gelitten  hatte  und  der  55  Jahre  alt  gestorben 
war.  In  diesem  Falle  fanden  sich  die  Lymphgefässe  ausserordent- 
lich turgescent  und  mit  einer  reichlichen  dunklen,  blaurothen  Blut- 
masse gefüllt,  und  ebenso  die  Lymphdrüsen  dunkelblauroth  ge- 
schwollen. Es  fand  sich  ferner  der  Ductus  thoracicus  ausserordent- 
lich erweitert  und  die  Innenseite  gekraust  und  runzelig.  Die  Nieren 
zeigten  die  Residuen  frischer  und  älterer  entzündlicher  Prozesse. 
Im  Uebrigen  aber  liessen  sich  keine  Beziehungen  zwischen  den 
erweiterten  Lymphgefässen  und  der  Chylurie  nachweisen  (D.  med. 
Wochenschr.  1881,  S.  624). 

Resumire  ich  also,  was  über  die  eigenthümliche  Krankheit  der 
Chylurie  zu  sagen  ist,  so  ergäbe  sich  in  allgemeinen  Umrissen 
Folgendes: 

Die  Filarie  gehört  zu  den  Nematoden  und  benöthigt  zu  ihrem 
parasitären  Gedeihen,  analog  der  zoologisch  nahe  stehenden  Trichina 
spiralis,  eines  Aufenthalts  in  zwei  Wirthen.  Mausen  bat  es 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  Aufgabe  des  Zwischenträgers 
der  Mosquitofliege  zukommt.  Die  an  Chylurie  kranken  Personen 
werden  von  der  Mosquito  gestochen,  mit  dem  Rüssel  saugt  letz- 
tere Filarien  -  Embryonen  haltendes  Blut  auf  und  man  hat  in 
wenigen  Tagen  geschlecbtsreife  Individuen  in  der  Mosquito  sich 
entwickeln  sehen.  Die  Fliege  geht  zu  Grunde  und  vermittelst 
irgend  eines  Medium,  wahrscheinlich  des  Wassers,  gelangt  die  Mos- 
quito resp.  die  geschlechtsreife  Filarie  in  den  menschlichen  Organis- 
mus. —  Ich  kann  noch  erwähnen,  dass  auch  meine  Patientin  von 
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den  Mosquitos  mehr  beimgesucht  wurde,  als  man  sonst  im  Allge* 
meinen  wohl  Ton  diesen  kleinen  Insecten  gequSH  wird.  —  Es  bildet 
sich  ein  Muttertbier,  das  bisher  zwar  von  Wenigen  gesehen  wurde. 
Indessen  Bauer  oft  hat  ein  solches  in  einem  Abscesse  bei  einem 
Chyluriker  angetroffen  (Virchow-Hirsch  Jahresbericht  1879,  L 
S.  360),  das  die  ungeflihr  gleiche  Grösse  mit  der  im  Hunde  gefun- 
denen Filarie  immitens  batte.  Es  können  auch  mehrere  Mutterthiere 
im  Körper  fortgedeiben ;  sie  scheinen  als  Locus  praedilectionis  ihres 
Aufenthaltes  dem  Cbylussystem  zuzusteuern. 

Hier  und  vielleicht  auch  im  Blute  produciren  sie  in  tausend- 
facher Zahl  eine  embryonale  Brut,  die  durch  das  Cbylus-  resp. 
Lymphgefässsystem  sich  in  die  venöse  Blutbabn  ergiesst  und  dann 
in  den  ganzen  Blutkreislauf  fortgeschwemmt  wird.  Die  Lebensdauer 
dieser  Gebilde  scbeint  eine  nur  kurze  zu  sein  und  in  Zusammenhang 
mit  dem  ruhenden  Zustande  des  menschlichen  Körpers  zu  sieben« 
Der  directe  Einfluss  der  Invasion  dieser  Gebilde  in  den  menschlichen 
Organismus  äussert  sich  in  einer  ThrombeDbildung.  Je  nach  der 
Bedeutung  und  dem  Umfang  der  am  Abfluss  gebinderten  Cbylus- 
und  LymphflQssigkeit  wird  der  Gesammtkörper  beeinflusst  werden. 
Eine  streckenweise  Ausschaltung  in  den  GefSssbahnen  gleicht  eine 
Anastomosenbildung  aus.  AUmftblich  aber  werden  die  Störungen 
in  der  Bewegung  der  Flüssigkeiten  immer  grösser  und  es  kommt  zu 
sackartigen  Ausbuchtungen  mit  prall  gefülltem  Inhalt.  Endlich  wird 
in  den  gestauten  Massen  der  Druck  stark  genug  werden,  um  ein 
Einreissen  in  den  Wandungen  zu  Stande  zu  bringen.  Vielleicht, 
dass  die  Harnblase,  als  ein  Hohlorgan,  besondere  Eigenschaften  auf- 
weist, dass  gerade  in  ihren  Wänden  dieses  Platzen  zuerst  erfolgt 
In  anderen  Fällen  kann  die  Darmwand  der  Ort  sein,  wo  sich  die 
angestauten  Flüssigkeiten  einen  Ausweg  eröffnen:  so  entsteht  die 
chylOse  Diarrhoe.  Kommt  es  zum  Einreissen  der  auf  dem  Peri- 
toneum oder  im  Mesogastrium  verlaufenden  LympbgefSsse,  so  tritt  das 
Fluidum  in  die  Baucbböble  aus  und  veranlasst  einen  cbylOsen  Ascites. 
Aus  den  erfolgten  Rissen  strömt  anhaltend  Flüssigkeit  heraus;  es 
kann  aber  auch  eine  Naturheilung  geben,  indem  die  Gewebsöffhungen 
von  selbst  wieder  verwachsen.  Neue  Stauungen  formiren  sich,  die 
allmählich  zu  einer  abermaligen  Entleerung  drängen.  So  bildet  sich 
die  intermittirende  Form  der  Ghylurie.  —  Nicbt  nur  aus  den  Riss- 
stellen, sondern  aucb  aus  der  zweifellosen  Antheilnabme,  besonders 
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der  yenOsen  GefHase  an  deo  lymphatischen  Aushuchtungen  resultirt  die 
Beinienguog  von  Blut  zum  chylOseo  Urin;  es  kdnnten  sich  auch 
Thrombosen  im  BlutgefSsssystem  bilden,  die  in  analoger  Weise,  wie 
es  zur  Chylurie  kommt,  zur  Hftmaturie  ftthren. 

Durch  die  Stauungen  im  LymphgefSsssystem  gewisser  Haut- 
stellen bilden  sich  lymphatische  Heerde  aus,  durch  die  die  Haut 
hOckerig  und  runzelig  wird  (Pachydermia  lactiflua).  Diese  Form 
der  Elephantiasis  hat  man  vielfach  mit  Chylurie  vergesellschaftet 
gesehen  und  auch  mein  Fall  zeigte  die  deutlichen  Spuren  der  be- 
gonnenen Elephantiasis  auf  der  Bauchhaut. 

Es  sind  nun  verschiedene  FTllle,  so  von  Brieger  auf  der 
Klinik  von  Frerichs  o.  A.,  beobachtet  worden,  wo  Chylurie  bestand, 
ohne  dass  sich  im  Blute  Filarien  auffinden  liesen.  Erst  seit  relativ 
kurzer  Zeit  hat  man  Renntniss  von  dem  periodischen  Auftreten  der 
Filarien  erlangt  und  es  könnten  also  wohl  in  den  Fttllen  sich  Filarien 
im  Blute  befunden  haben,  ohne  dass  ein  glücklicher  Zufall  ihr  Au^ 
finden  ermöglichte.  Dann  können  sich  ja  zweifellos  auch  andere 
Prozesse  herausbilden,  die  in  gleicher  Weise  wie  die  Filarien  zu 
Stauungen  im  Ductus  coeliacus  ftthren,  so  dass  demnach  Chylurie 
besteht,  ohne  dass  sich  Filarien  im  Blute  zu  befinden  brauchten. 

Der  Gesammtkörper  participirt  an  diesen  Vorgängen  in  erheb- 
licher Weise;  •  er  wird  die  aus  dem  Verlust  eines  werthvoüen 
Materials  resultireoden  Erscheinungen  und  unter  Umständen  auch  die 
der  gestörten  Assimilirung  der  Nahrungsstoffe  darbieten. 

Ich  habe  einem  Hunde  ca.  150  g  chylösen  Urin  in  den  Magen 
gebracht,  ihm  ausserdem  lg  Blut  meiner  Patientin  injicirt;  nach 
einigen  Tagen  argen  Unwohlseins  erholte  sich  der  Hund,  weder 
trat  Chylurie  ein,  noch  auch  zeigte  das  Blut  die  Filariagebilde.  Es 
scheinen  die  Mosquitos  besondere  Eigenschaften  für  das  Fortgedeihen 
der  Filarie  zu  besitzen  und  es  liegt  ein  eigenes  Zweckmässigkeits- 
prindp  darin,  weil  gerade  des  Nachts,  wo  im  Blute  die  Filarien  ge- 
deihen, auch  die  Mosquitos  in  der  Luft  schwärmen.  Wenn  nun 
auch  wohl  die  Entstehung  der  parasitären  Chylurie  und  der  para- 
sitären Elephantiasis  an  das  Vorhandensein  der  Mosquitos  gebunden, 
der  endemische  Heerd  also  in  tropischen  Gegenden  gelegen  ist,  so 
wird  man  wohl  die  Erwartung  hegen  können,  dass  die  Verbreitung 
obiger  Rrankeit  eine  ausgedehntere  ist,  als  sich  nach  den  bis  jetzt 
vorliegenden  literarischen  Notizen  schliessen  lässt;  danach  ist  das 
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Vorkommen  der  Chylurie  nur  im  tropischen  und  subtropischen 
Brasilien,  auf  Guadaloupe,  in  Aegypten,  Ostindien,  China  und  auf 
Mauritius  gekannt 

Ueber  die  Therapie  ist  Weniges  zu  sagen:  die  altgewöhnte  ist 
die  Anwendung  der  Adstringentien  in  grossen  Dosen;  symptomatisch 
gab  ich  Ferrum,  Chinadecoct,  Arsen,  ferner  Salzsäure  und  Pepsin; 
mit  Rücksicht  auf  die  parasitäre  Ursache  versuchte  ich  Natron  sali- 
cylicum,  Chinin,  Santonin,  Glycerin,  Benzin,  gegen  die  Diarrhoe 
Opium,  Argentum  nitricum,  gegen  die  Schlaflosigkeit  Morphium  und 
Chloralhydrat,  —  ein  Erfolg  trat  bei  all*  diesen  therapeutischen  Maass- 
nahmen  nicht  ein.  Auf  Grund  des  Befundes  bei  der  Blasenunter- 
suchung leitete  ich  tägh'ch  zweimal  Irrigation  der  Blasenwände  mit 
Kali  chloricum.  Arg.  oitric.  und  Acid.  carbolic  ein;  nach  jeder 
Waschung  sah  die  verwendete  Flüssigkeit  milchig  aus.  Die  Folge 
war  ein  behaglicheres  Geflihl  der  Patientin,  die  Massenhaftigkeit  der 
GerioDselbildungen  hörte  auf.  Nach  dem  pathologischen  Befunde 
durfte  im  Falle  einer  Chylurie  eine  Blasenirrigation  mit  einem 
Adstringens  und  Desinficiens  insofern  rationell  sein,  als  vielleicht 
ein  Verschluss  'der  zerrissenen  Gewebe  und  damit  eine  Chylurie- 
freie  Periode  zu  erzielen  ist.  Es  ist  schwer,  den  Lebensverhältnissen 
der  Filaria  eine  Seite  abzugewinnen,  von  wo  aus  ihrer  Weiterent- 
wickelung beizukommen  wäre.  —  Eine  zu  den  Synanthereen  gehörige 
Pflanze,  Bidens  pilosa,  hier  PIcao  genannt,  gilt  im  Publicum  als  be- 
sonders werth volles  Mittel  gegen  Chylurie,  nach  deren  Gebrauch 
eine  Intermission  in  der  Krankheit  eintreten  soll.  Nach  dem  Wesen 
des  in  Rede  stehenden  parasitären  Leidens  ist  wenig  von  interner 
Behandlung  zu  erwarten ;  Zufall  und  Ursache  werden,  wie  so  häufig, 
auch  hier  verwechselt,  da  ein  periodenhaftes  Auftreten  der  Chylurie 
bekannt  und  erklärlich  ist. 
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XX. 

Kleinere  HittheiloDgen. 


1. 

Nocb  einmal  die  Lebre  Tom  KaisersebnlU  Im  Talmad,  Antwort 
an  Herrn  Dr.  med.  M.  Rawltzkl  in  Czamikan. 

Von  Dr.  med.  et  pbil.  L.  Rotelmaon, 

Aagenarzt  in  Hambiirg. 


Im  84.  B«ode  dieses  Archifs  hatte  ich  kritische  Bemerknogeo  id  dem  Aafsatxe 
des  HeiTD  Dr.  med.  M.  Rawitiki,  »Ueber  die  Lehre  ?om  Kaiserschnitt  im  Talmod* 
poblicirt.  Herr  Rawitzki  hat  diesen  Bemerkangeo  eine  Erwideroog  folgen  lassen 
(dieses  Arcbi?  Bd.  86),  in  der  er  nicht  nar  an  seiner  Aoffsssnng  feslhSlt,  wonach 
joze  dopban  im  Talmod  ein  darch  eine  Centralniptor  des  Perineums  Geborenes  be- 
deotet,  sondern  auch  die  fon  Spiegelberg,  Israels  und  mir  vertretene  Ansicht 
bekSmpft,  dass  darunter  ein  vermittelst  des  Kaiserschnittes  extrahirtes  Kind,  resp. 
Thier  zu  verstehen  sei.  Ich  vrflrde  auf  diesen  Streitpunkt  schwerlich  noch  einmsl 
zurSckkommen,  wenn  es  Herr  Rawitzki  mir  nicht  möglich  gemacht  hatte,  ihn  in 
aller  Kflrze  zu  widerlegen. 

Herr  Dr.  Rawitzki  giebt  zu,  dass  der  Ausdruck  joze  dopban  im  Talmud 
auch  von  Thieren  gebraucht  wird.  Da  nun  nach  ihm  derselbe  ein  durch  eine 
Centralmptur  des  Dammes  Geborenes  bezeichnet,  so  musste  folgerichtig  eine  der- 
artige Geburt  auch  beim  Thiera  vorkommen.  Dies  war  von  mir  bestritten  worden, 
einestheils,  weil  der  Damm  der  weiblichen  Hausthiere  zu  kurz  sei,  als  dass  ein 
Kopf  ohne  gleichzeitige  Ruptur  des  Mastdarmes  durch  denselben  bindurchtreten 
konnte,  anderotheils,  weil  eine  Reihe  von  FachmSnnem  das  Vorkommen  eines  cen- 
tralen Dammrisses  bei  gebarenden  Thieren  ausdrücklich  verneinten. 

Herr  Rawitzki  sucht  nun  meinen  Einwurf  dadurch  zu  entkräften,  dass  er 
sich  auf  6.  Harvej's  Ezercitationes  de  generatione  animalium  beruft,  wo  von  einer 
Centralmptur  des  Dammes  bei  einer  der  Königin  von  England  gehörigen  Stote  die 
Rede  sein  soll.  Die  letztere  sei  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln ,  die  man  ihrer 
Schönheit  wegen  getroffen  habe,  doch  trSchtig  geworden  und  die  bezugliche  Beob- 
achtung von  Harvej  selber  gemacht.  Selbstverstlndlich  beweist  ein  einziger  posi- 
tiver Fall  mehr,  als  noch  so  viele  negative  und  ich  würde  daher  Herrn  Rawitzki 
in  diesem  Punkte  unbedingt  Recht  geben  müssen  —  wenn  sich  nur  bei  Harvej 
daa  Geringste  von  einer  Centnlruptur  des  Dammes  angeführt  finde. 

Nach  der  Londoner  Ausgabe  von  1651  lautet  die  betreffende  Stelle*):  »Addo 

■)  Exercitationes   de    generatione    animalium.     Autore    Guilielmo    Harveo. 
Londini  MDCLL    p.  268. 
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aliod  exemplum  magit  memorabile.  SerenlMima  Aogliaa  Regina  eqoao  caadldiasi- 
maiD,  formaeqoe  eximiae  dooo  acceperat:  ejoaqae  genitatia  (o«  ab  eqait  admisaaiiia 
inita  corporia  gratiam  atqoa  equitandi  uaon  amittereC)  eqoiionet  (ot  fieri  aolei) 
aoolia  ferreia  iofibulaferant.  Eadem  tameo  (oescio  qoo  pacto,  oee  coatodes  mihi 
modom  indicare  poteraot)  facta  eat  gravida;  taodamqaa,  com  nibll  tale  auaplcamtor, 
noctQ  peperit,  palUiaqae  vifeoa  mane  ad  matris  latera  conapicitor.  Id  com  mihi 
oonciaretor,  adii  itlico  locum,  Tidiqoe  ambo  volfae  labia  aoalla  conaota,  totomqoe 
podendom  fenoa  aloistrom  latos  datroaom,  abroptom,  et  a  dextra  coxeodice  lace- 
ratoffl  adeo;  ot,  aolota,  per  incredibilem  foetos  vim,  partia  roboatisaimae  ooitate, 
facile  ei  per  iogeotem  illom  hlatom  exitoa  pateaceret  Taotoa  aellioet  eat  matori 
vegetiqoe  foetoa  figor  et  efficacia.* 

Da  eioe  Ueberietzoog  sogleich  die  kOneate  Erkllroog  abgiebt,  ao  laaae  ich  die- 
aelbe  folgen :  .Ich  brioge  noch  ein  anderea  loatnictiverea  Beiapiel.  Ihre  Majeatat 
die  Königin  von  England  hatte  eine  wonderrolle  Schimmeiatote  lom  Geacheoke  er- 
halten. Die  Stallknechte  hatten  deren  Scham,  wie  ea  Braoch  iat,  mit  Hälfe  etaemer 
Ringe  xoaammengeheflet,  am  xo  Terhlndem,  daaa  die  Stote  beapmngeo  wfirde  and 
ao  ihre  Schönheit  ond  Braochbarkeit  ala  Reitpferd  verliere.  Th>tsdem  wnrde  die- 
aelbe  trichtig,  wie  ea  kam,  weiaa  ich  nicht,  auch  die  Stallknechte  konnten  mir 
nlchla  darSber  angeben.  Sie  hat  aber,  ohne  daaa  Jemand  etwaa  Oerartigea  ahnte, 
Nachta  geboren  ond  Horgeos  aieht  man  plötzlich  ein  lebenskrSftigea  Folien  neben 
der  Matter.  Als  mir  die  Sache  angezeigt  wurde,  begab  Ich  mich  sofort  zur  Stelle 
ond  coostatirte,  daaa  beide  Scbamlefzen  mit  Ringen  noch  zoaammengeheftet  aind 
ond  daaa  die  ganze  Scham  nach  der  linken  Seite  hin  weggetrieben,  abgeriaaen  and 
aof  der  Seite  der  rechten  Hdfte  in  dem  Grade  zerfieiacht  war,  dasa  daa  Ffilleo, 
nachdem  dorch  die  onglaobliche  Gewalt  der  jungen  Frocht  der  Znaammenhang  einea 
ao  featen  Korpertheilea  geloat  worden,  mit  Leichtigkeit  durch  jene  breite  Oeffnung 
einen  Aosweg  fand.  Man  aieht  ao,  wie  groaa  die  treibende  Kraft  einer  reifen  ood 
lebensfthigen  Fracht  Ist* 

Wie  sofort  erhellt,  iat  hier  von  einem  Dammriaa  nirgenda  die  Rede,  noch  viel 
weniger  von  einer  Ruptara  perioei  centralia,  ja  der  Damm  iat  flberhaopt  mit  ketoer 
Silbe  erwShnt.  Vielmehr  haben  wir  una  den  beiQglicben  Gebartsvorgang  folgender- 
maaaaen  zo  denken.  Der  Kopf  dea  jungen  Tbierea  fand  noch  zuletzt  an  den  durch 
eiserne  Ringe  zusammengehefteten  Schamlefzen  ein  Aoatrittahindemiaa;  er  drlugte 
daher,  sich  nach  rechte  hin  wendend,  die  ganze  Scham  nach  der  linken  Seite  hin 
weg,  ao  daaa  dieaelbe  rechte  abrias  und  auf  der  Seite  der  rechten  Höfte  in  desa 
Maaase  verletzt  ward,  daas  hier  die  Frocht  ohne  Möhe  hindorchtreten  konnte.  Der 
erwihnte  grosse  Riss  lag  alao  gar  nicht  im  Damm,  aondern  rechte  neben  der  Scham, 
nach  der  rechten  Hfifte  zu. 

Zerfllllt  demnach  der  von  Herrn  Rawttzki  angeföhrte  „Fall*^  einea  centralen 
Dammriaaea  bei  einer  Stote  in  Nichte,  so  fragt  sich,  ob  ein  solcher  Riss  hei  Tbierea 
bisher  sonst  beobachtet  iat,  oder  Oberhaupt  nur  vorkommen  kann.  Ich  glaobo 
hierauf  nicht  beaser  antworten  zo  können,  als  indem  ich  die  nachatehendeo  Gut- 
achten der  eompetenteateo  FachmSnner  anführe,  von  denen  zwei,  die  Herren  Director 
Dr.  Franc k  und  Profeaaor  Dr.  Harma,  anerkannte  Aatorititen  auf  dem  Gebiete 
der  Veterinftrgebortahfllfe  aind. 
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Herr  StaaUthierant  W.  K5hoe  in  Hamborg,  frfiker  Profeaaor  an  der 
anoelichvle  io  BerliD,  ermlchtigt  mich,  m  telDeei  Nameo  u  erklSreo,  «daai  ein« 
Gebart  darcb  aioeD  Ceotralriaa  des  Dammei  Io  der  VeterinSriiteraUir  nnerbört  und 
Bacb  dem  anatomiaeben  Baoe  der  Haoatbiere  aonodglieh  aei*. 

Herrn  Dr.  Elleoberger,  Profeaaor  an  der  TbierameiachDle  inDreadeo,  ver^ 
danke  Ich  die  folgende  Antwort:  «Mir  iat  aoa  der  Literatur  and  der  Praila  daa 
Vorkommen  einea  ceatnien  Oammriaaea  bei  den  Haoaaingetbieren  nicht  bekannt 
geworden.  Ich  temag  mir  die  MSglicbkeit  einea  derartigen  Vorkommniaaea  auch 
nicht  10  denken.'* 

Herr  Dr.  Caraten  Barme,  Profeaaor  an  der  Thieranneiachole  in  Hannofor, 
liat  die  G8te,  mir  so  achreiben:  «Volfo-perlneale  Biaae  kommen  beim  Pferde  xiem* 
lieh  hanfig  for  and  eratreeken  eich  nicht  aalten  bia  in  daa  Bectom  hinein.  Der 
centrale  Dammriaa  —  Boptora  perinei  centralia  --  dagegen  iat  bia  jetit  noch  nie- 
mala  beim  Thiere  beobachtet  worden.* 

Von  Herrn  Dleckerhoff,  Profeeaor  an  der  Thierarsneiaehole  In  Berlin,  er- 
halte ich  die  folgenden  Zeilen:  .Ew.  pp.  erwidere  ich  aaf  daa  geehrte  Schreiben 
fon  geatem,  daaa  mir  von  dem  Vorkommen  einer  Roptora  perinei  centralia  bei  den 
Haoatbleren  nlchta  bekannt  iat  and  daaa  ich  eine  derartige  Verletiang  fdr  anato- 
miach  nnmoglich  anaehe.** 

Herr  Dr.  Lodwig  Franck,  Director  der  Gentral-Thleranneiachale  in  MQnchen, 
thellt  mir  geftlligat  mit:  „Gentrale  Dammriaae  aind  bei  onaeren  Haoatbieren  meinea 
Wiaaena  niemala  torgekommeo.  Ich  kenne  doch  die  beifigliche  deataehe,  eogliache, 
fraozöaiache,  italieoiache,  dänische,  hollflndlache  ond  achwediache  LIteratar  in  Bezog 
aof  Gebartihiilfe  sehr  genan;  ich  kann  mich  aber  nicht  entainnen,  einen  derartigen 
Fall  ferzeichnet  gefunden  so  haben.  Ich  aelbat,  der  ich  frOher  aehr  fiel  in  Geburta- 
hälfe  beachiftigt  war,  habe  nie  etwas  Aehnlichea  geaehen.  Ich  möchte  da  aber 
nicht  die  Kfirse  dea  Dammee  allein,  aondem  fiel  mehr  noch  die  Derbheit  deaaeiben 
bescholdigen*S 

Endlich  antwortet  mir  Herr  M  Aller  io  Vertretang  dea  erkrankten  Herrn  Go- 
heimrath  Dr.  Roloff  io  Berlin,  „daatf  ein  Fall  fon  Boptora  perinei  centralia  bei 
gebarenden  Haosthieren  nicht  bekannt  ist.  Bei  Dammriaaen  wird  fielmehr  ateta 
gleichzeitig  eine  Boptor  des  Afters  and  dee  oberen  Winkels  der  Scham  beobachtet, 
ao  daas  durch  den  Rica  Scheideneiogaog  und  After  einen  soaammenhfingenden  Spalt 
daratellen*\ 

Diese  Zeognisse  maeaeo  einen  jeden  Onbefangenen  aberseugen,  daaa  ein  Fall 
fon  Roptora  perinei  centralis  beim  Thiere  weder  jemala  beobachtet  worden,  noch, 
wie  einselne  Gutachten  auadräcklich  betonen,  unter  den  obwaltenden  anatomiaeben 
Verhältnisaen  fiberhaopt  möglich  ist.  Damit  aber  bin  Ich  in  der  angenehmen  Lage, 
aof  die  manoichfiicheo  sprachlichen  and  sachlichen  Irrthümer,  die  sich  aouat  noch 
In  der  Erwiderung  dee  Herrn  Rawltski  finden  und  die  oft  da  am  groaaten  alnd, 
wo  derselbe  sich  aber  die  Ignorans  aeinea  Gegnera  nicht  genug  wondern  kann,  nicht 
weiter  eingehen  so  brauchen.  Denn  Herr  Rawitski  erklirt  aelbat:  „Wenn  die 
Sachf erstandigeo ,  welche  Herrn  Kotelmann  hierfiber  (nehmlich  Qber  daa  Vor- 
kommen einer  Ceotralroptur  dea  Perinenma  bei  gebarenden  Thieren)  belehrt  haben. 
Recht  hätten  ^  und  daaa  aie  nicht  Recht  haben,  schlieset  ^err  RawitakI  niyr 
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am  der  obigei  Stelle  bei  Hartej  — ,  so  wSre  allerdiogs  meine  Aoffateoag  falsch 
ood  meine  Arbeit  nicht  xo  retten.  Herr  Koteimann  brauchte  keine  weiteren 
Grunde  mehr  zur  Widerlegung  meiner  Ansicht  anznfQbren.**  Mit  diesem  Zngestind- 
nisse  stOrzt  das  ganze  so  aosserordentlich  sufersichtlich  aofgef&hrte  Gebinde  des 
Herrn  Dr.  Rawitzki  ohne  Weiteres  zosammen. 

So  erfibrigt  nnr  noch,  die  Angriffe  snrQckzu weisen,  die  Herr  Rawitzki  gegen 
die  altere,  auch  fon  mir  fertretene  ErklSmng  des  joze  dophan  richtet.  Derselbe 
bedient  sich  dabei  einer  Kampfesweise,  die  bereits  im  klassischen  Alterthnme  unter 
dem  Namen  snppositio  bekannt  —  aber  auch  zugleich  verpönt  war.  Sie  besteht 
darin,  dem  Gegner  Ansichten  unterzuschieben,  die  derselbe  nicht  entfernt  gehabt, 
geschweige  denn  ausgesprochen  hat  und  dann  diese  zu  bekimpfen. 

Ich  hatte  meine  BeweisfQhmng  damit  begonnen,  dass  ich  zeigte,  joze  dophan 
könne  sprachlich  ein  vermittelst  des  Kaiserschnittes  Geborenes  bezeichnen.  Hier- 
gegen  wendet  Herr  Rawitzki  nichts  ein,  aber  er  bemerkt  dazu:  „Wenn  eine  Sache, 
die  sein  kann,  ohne  weiteren  Beweis  auch  schon  ist,  dann  muss  die  Wissenschaft 
mit  ihrer  Logik  und  ihren  logischen  Schlnssfolgemngen  vollständig  aufboren.^*  Wo 
habe  ich  denn  aber  behauptet,  dass,  weil  joze  dophan  ein  vermittelst  des  Kaiser- 
schnittes Geborenes  bedeuten  kann,  es  nun  auch  ein  solches  bedeuten  mSsse? 
Ein  derartiger  Schluss,  der  doch  seine  Llcherlichkeit  an  der  Stirn  tragen  wurde, 
ist  mir  nicht  entfernt  in  den  Sinn  gekommen  und  ich  weise  denselben  auf  das  Ent- 
schiedenste zurSck.  Wollte  aber  Herr  Rawitzki  fragen,  wozu  dann  überhaupt 
noch  jene  philologische  Argumentation  dienen  solle,  so  habe  ich  zu  erwidern,  dasa 
ein  Jeder,  der  einen  Ausdruck  in  einem  bestimmten  Sinne  interpretirt ,  zuerst  und 
vor  Allem  den  Nachweis  ffihren  muss,  dass  diese  Interpretation  sprachlich  zu- 
ISssig  ist.  Denn  ist  sie  dies  nicht,  so  sind  alle  weiteren  Beweise  fflr  dieselbe  von 
vornherein  falsch. 

Wie  also  hier  Herr  Rawitzki  gegen  Wiudmfihlenflügel  ankämpft,  so  unmittel- 
bar darauf  wieder,  wo  ich  behaupte,  dass  dem  Talmud  die  Sectio  caesarea  an  der 
Todten  bekannt  war.  Auch  diese  Thatssche  wird  von  Herrn  Rawitzki  nicht  be- 
stritten, aber  er  h&lt  mir  entgegen:  „Dass  der  Thalmud  diese  Operation  an  einer 
Todten  kennt,  beweist  gar  nichts,  da,  wie  ich  bereits  oben  angeführt,  ja  auch  die 
Römer  und  die  folgenden  Generationen  der  ganzen  Welt  Jahrtausende  lang  eine  Lex 
regia  kannten  und  doch  ist  nichts  bekannt,  was  uns  berechtigt,  den  Schluss  zu 
ziehen,  sie  hätten  diese  Operation  an  einer  Lebenden  gekannt'*  Habe  ich  denn 
aber  Irgendwo  gefolgert,  dass,  weil  der  Talmud  mit  dem  Kaiserschnitt  an  der 
Todten  vertraut  war,  er  deswegen  auch  den  an  der  Lebenden  kenneT  An  keiner 
Stelle  ist  dies  von  mir  geschehen  und  es  handelt  sich  hier  nur  um  eine  neue 
Dnterschiebung  des  Herrn  Dr.  Rawitzki.  Nichtsdestoweniger  aber  ist  mein  Hin- 
weis auf  die  Bekanntschaft  des  Talmud  mit  dem  Kaiserschnitte  an  der  Todten  durch- 
aus am  Platze,  da  er  meiner  Erkitrnog  des  joze  dophan  einen  gewissen  Grad  von 
Wahrscheinlichkeit  giebt  Denn  man  wird  eher  annehmen  können,  dass  Jemand  den 
Kaiserschnitt  an  der  Lebenden  kennt,  wenn  ihm  der  an  der  Todten  bekannt  Ist, 
als  wenn  dies  letztere  nicht  der  Fall  ist. 

Grösser  wird  die  erwähnte  Wahrscheinlichkeit  dadurch,  dass,  wie  ich  anfahre, 
nach  dem  Tractat  Bechoroth  19,  a  die  Sectio  caesarea  in  der  talmudischen  Zeit 
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aoch  bereitt  am  lebeodeo  Thiere  geübt  ward.  ^Nit  Dichten!*'  raft  hier  Herr  Ra* 
witiki  aaa.  „Wer  aagt  deoo  Herrn  Kotelmann,  daaa  dort  fon  KaiaerMbnitt 
die  Rede  iat?  Ea  wird  nor  ?ooi  Joxe  Dopban  beim  Tbiere  geaprocben,  und  da  ancb 
beim  Thiere  die  Centralroptor  dea  Dammea  beim  Gebaracte  oniweifelhaft  beobachtet 
worden  iat,  ao  bedeotet  auch  dort  Joae  Dophan  nichta  Anderea,  ala  Centralroptor.** 
Wie  ea  am  die  „onsweifelhafte  Beobachtong**  dea  centralen  Dammriaaea  beim  ge- 
bärenden Thiere  ateht,  habe  ich  bereite  oben  geieigt  ond  ebenso,  daaa  deraelbe 
weder  je  forgefcommen  iat,  noch  ?orkommen  kann.  Nor  zum  UeberOoaa  führe  Ich 
deahalb  noch  daa  Urtheil  einee  nnparteiiachen  Dritten  in  dieaer  Angelegenheit  an. 
Bei  Beaprechnng  der  Arbeit  dea  Herrn  Dr.  Rawitikl  aagt  der  bekannte  raedidniache 
Hiatorlker,  Herr  Profeaaor  Dr.  RomeoSeligmann  in  Wien:  „Tbataache  iat,  daaa 
der  Raiaerachnitt  an  todten  Fnoen  in  drei  Fällen  und  dieae  Operation  ao  lebenden 
trächtigen  Thieren  im  Thalmod  mehrfach  erwähnt  wird"*).  Herr  Profeaaor  Selig- 
mann ateht  alao  auf  meiner,  nicht  auf  Herrn  Rawitski'a  Seite.  War  aber  der 
Talmod  in  der  That  mit  dem  Ralaerachnitte  am  lebenden  Thiere  bekannt,  ao  erhalt 
meine  Aolbaaong  dea  joie  dophan  dadurch  eine  watere  StQtze.  Oder  liegt  ea  nicht 
nahe,  daaa  Jemand,  der  die  Technik  der  Sectio  caeaarea  an  der  Frau  fon  der  Leiche 
her  kennt  nnd  der  ferner  den  Kaiaerachnitt  am  lebenden  Thiere  gemacht  hat,  aich 
non  mit  dieaer  Operation  aoch  an  die  lebende  Fran  wagt? 

Daaa  aber  diea  Wagniaa  ancb  wirklich  aoageffihrt  worden  iat,  wird  bei  der 
hoben  Anablldoog,  deren  aich  die  Chimrgie  aar  Zeit  dea  Talmod  erfrente,  anaaer- 
ordentlich  wabracheinlich.  Führte  man  doch  damals  nicht  nor  die  Trepanation  dea 
Schidela,  die  Amputation  dea  Foaaea  und  die  Anlegung  einea  kfinatlichen  Afters  aoa, 
aondem  nahm  aoch  die  Embryotomie  am  lebenden  Kinde  vor.  Ja  nach  dem 
nenesten  Werke  Ober  die  Medicin  dee  Talmod  ?on  Rabbinowicx')  ward  aoch  der 
konatliche  Eraatz  einea  Theila  der  Lnftröhre  bereite  damala  gefibt  „Ond  die 
Minner,  die  solche  Operationen  ToUaogen",  so  frage  ich,  „aoUten  vor  der  Sectio 
caeaarea  an  der  lebenden  Fran  inrflckgeechreckt ,  oder,  waa  daaaelbe  besagt,  mit 
dieaer  Operation  nnr  theoretiach,  nicht  pracUsch  vertraut  geweaen  aein?"  „Sonder- 
barer Beweia!**  entgegnet  hierauf  Herr  Rawitzki.  „Herr  Kotelmann  mag  nnr 
daajenige  durchblättern,  waa  Hlppokratea,  welcher  mehrere  Jahrhunderte  vor  der 
thalmodischen  Zeit  lebte.  Ober  Chiinrgie  geschrieben  hat,  ohne  der  Schriften  der 
anderen  apiter  lebenden  Aente  zu  gedenken,  ao  wird  er  darin  zom  mindeaten 
ebenao  viel  finden,  ala  im  Thalmnd.  —  Nun  richte  ich  mit  ganz  demaelben  Rechte 
an  Herrn  Kotelmann  die  Frage:  „und  dieaer  Mann  aoUte  vor  der  Sectio  caeaarea 
an  der  lebenden  Frau  zurnckgeachreckt  haben?"  Welche  Antwort  wird  Herr  Kotel- 
mann mir  wohl  hierauf  ertheilen?"  Ea  ist  einfach  die,  daaa  Herr  Rawitzki 
durchaua  nicht  berechtigt  iat,  Hippokratea  ond  den  Talmod  In  Parallele  zu  atellen. 
Denn  dazu  genfigt  nicht,  daaa  aich  die  Chirurgie  der  Beiden  etwa  auf  gleicher  Stufe 
befindet,  aondem  Hippokratea  muaate  auch  den  Kaiaerachnitt  an  der  todten  Fran 
nnd  am  lebenden  Thiere  gekannt  haben  und  ausserdem  gleich  dem  Talmud  einen 

*)  Jahreabericht  Qber  die  Leistungen  und  Fortschritte  in  der  geaammten  Medicin 
von  Rod.  Virchow  und  Aug.  Hirach.  Bericht  Ober  daa  Jahr  1880. 
Beriin  1881.     Bd.  L  Abth.  2.  S.  422. 

')  L.  M.  Rabbinowlcz,  La  mddecine  du  Thalmnd.     Paris  1880. 
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Aosdraek  8ofweit«o,  der  rieh  tprachlicb  aof  den  RatsenchiiltC  deateo  liene.  Ge- 
lingt ee  Herro  RawitzkI,  diesen  Nachweis  lo  fObren,  dann  werde  Ich  allerdinga 
auch  fon  Hippokrates  sagen,  was  ich  fono  Talnond  behaopte,  dass  die  Bekannt- 
schafi  desselbeo  mit  dem  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden  „im  höchsten  Grade  wahr- 
scbeinitch,  ja  so  got  wie  nnxwelfelbaft**  sei.  Denn  dass  sie  stattgefnnden  haben 
„mfisse**,  habe  ich  nirgends  ausgesprochen;  dies  ist  nur  rino  der  beliebten  Unter- 
schiebnngen  des  Herrn  Dr.  Rawitzki. 

Damit  schliesse  ich  diese  Disensrion  mrinerseits,  alles  Weitere  dem  Urtheil 
der  Leser  fiberiassend.  Ich  sehe  demselben  am  so  getroster  entgegen,  als  bisher 
alle  die,  welche  Ober  die  Arbeit  des  Herrn  Rawitzki  ihre  Stimme  abgegeben 
haben,  mehr  oder  weniger  polemisch  gegen  denselben  ferfahren  sind.  Es  sind  dies, 
abgesehen  fon  mir,  die  Herren  Dr.  phil.  Steinschneider  und  Professor 
Dr.  Romeo  Seligmann  in  Wien.  Der  Crstere  hat  gegen  «nzelne  Aoslaasongen 
des  Herrn  Rawitzki  philologische  Bedenken  gelossert  ond  der  Letztere  hsst  sein 
Drtheil  Aber  die  Rawitzki'sche  Anffassnng  des  joze  dophan  dabin  xosammen,  dass 
er  dieselbe  fQr  eine  „gewagte  Behauptung*'  eiklirt^). 


2. 

Deber  kanalisirtes  Fibria  und  HTalin. 

Von  Rud.  Virchow. 


Die  historischen  ErSrtemngen  des  Hm.  Vallat  (S.195fgg.)  feranlaaaen  mich, 
einige  Beobachtungen  in  die  Erinnerung  zurflckzumfen,  welche  ich  schon  vor  langer 
Zrit  fsröffentllcht  habe,  welcbe  aber  wohl  ans  diesem  Grande  auch  schon  lange 
wieder  vergessen  sind. 

Unmittelbar,  nachdem  ich  meine  ersten  Untersuchongen  Aber  die  Strnctur  des 
Bindegewebes  pnbllclrt  hatte,  stices  ich  auf  ahnliche  Verhiltniase  bei  der  Organi- 
sation des  Geftssthrombns.  In  der  Sitzung  der  Wflrsburger  phyrikaliach-madidni- 
schen  Geeellschaft  vom  1.  November  1S51  (Wflrsb.  Verh.  Bd.  II.  S.  315)  tbellte  ich 
mit,  dass  »in  dem  Geflssthrombus  von  Hunden  schon  am  zweiten  Tage,  während 
die  Grnndmasae  klar,  homogen  wird,  die  (Bindegewebe-)  KArperchen  anflreten  und 
die  Aehnlichkelt  solcher  Bildungen  mit  ossificlrenden  Periostlagen 
znwnilen  bis  zum  Verwechseln  gross  Ist*  Die  Besehrelbpng  war  vielleicht  zu  kurz, 
aber  sie  war  einerseits  durch  die  Beziehung  auf  das  Periost,  andererseita  durch  den 
Zweck  der  Mitthetinng,  wniche  dahb  ging,  »ein  grosses,  durch  die  Gewebo 
der  Bindesabstanz  verbreitetes  Höhlen-  und  Rdhrensystem*  (S.  310) 
nacbznwnisen,  hinreichend  erllutert  Ich  darf  in  dieser  Rezlehnng  aof  meine  erate 
Mittheiiong  (WOrzb.  Verb.  Rd.  IL  S.  15S)  verwrisen. 

AusfOhrlicher  sind  die  Verhiltnisse  der  Gerinnsel  iu  den  nächsten  Jahren  von 

')  iafareabericht  Ober  die  Leistungen  und  Fortschritte  in  der  gesammten  Medicin 
von  Rud.  Virchow  und  Aug.  Hirsch.  Bericht  Ober  das  Jahr  18S0.  Berlin 
1881.   Bd.  L  Abth.  2.  S.  42t. 


883 

■ 

mir  behandolt  worden,  alt  ich  In  meinen  Gesamnielten  Abhandlangen  zur  wiieen- 
echaftitchen  Medicin,  Frankfurt  a.  M.  1856,  meine  Arbeiten  Qber  Faserstoff  nnd 
Thrombose  insammenstellte  und  mit  neuen  Zositzen  ausstattete.  Der  erste  Zusats 
(fom  Jahre  t855,  vgl.  daselbst  S.  67)  behandelt  die  Einwirkung  des  sich  zusam- 
menziehenden Fibrins  auf  die  Gestalt  der  darin  eingeschlossenen  Zellen  (fsrblose 
Blut-,  Schleim*  und  Eiterkörperchen).  Ich  möchte  hier  nicht  die  ganze  Stelle 
ausschreiben;  indem  ich  darauf  verweise,  will  ich  nur  anführen,  dass  ^pdas  ganze  Ob- 
ject,  namentlich  nach  Behandlung  mit  Essigsaure,  die  grosste  Aehnlichkelt 
mit  Knochengewebe  gewinnt*. 

Meine  Erfshrungen  Ober  die  Organisation  des  Thrombus  stehen  ebendaselbst 
S.  327.  Ich  fand,  dass  am  siebenten  (spater  schon  am  zweiten)  Tage  nach  Ein- 
bringung eines  Kautschnkstflckes  in  die  Lungenarterie  vom  Hunde  in  der  über  das- 
selbe gebildeten  Thrombosksppe  der  Faserstoff  ganz  homogen  geworden  war  und 
«die  grosste  Aebniichkeit  mit  ossificirendem  Gewebe  angenommen  hatte",  indem 
darin  sternförmige,  zum  Theil  anastomosirende,  zum  Tbeil  isolirte  Ele- 
mente lagen.  So  kam  ich  zuerst,  im  Zusammenhalt  mit  den  oben  erwähnten  Beob- 
achtungen an  frischen  Gerinnseln,  zu  der  Frage,  ob  .nicht  die  farblosen  Blutkörper- 
chen die  An&nge  künftiger  Bindegewebskörperchen  sein  könnten*.  So  ketzerisch 
damals  dieser  Gedanke  erschien,  so  trog  Ich  doch  kein  Bedenken,  ihn  auszusprechen 
und  zu  vertheidigen. 

Ganz  besonders  bewegten  mich  jedoch  die  Structurverhflltnisse  der  frischen 
fibrinösen  Eisudate.  In  den  Groupmembranen  hatte  ich  die  .zuweilen  schon  ohne 
alle  weitere  Behandlung  fast  homogene*  Beschsffenhelt  und  «die  elgenthumlich  ver- 
zogenen Formen*  der  darin  enthaltenen  Zellen,  welche  .fast  an  Bindegewebselemente 
erinnern  könnten",  in  einer  Notiz  vom  Jahre  1854  angeführt,  welche  in  den 
Verhandl.  der  Beriiner  Ges.  für  Geburtshülfe ,  Heft  VIII,  S.  72,  veröffentlicht  und 
spater  in  meinen  Gesammelten  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  öff.  Medicin  n. 
der  Sencbenlehre,  Berlin  1879,  Bd.  1.  S.  498  wieder  abgedruckt  worden  ist.  Aus- 
föhrlicher  Ist  jedoch  diee  VerhSltniss  erörtert  in  dem  Abschnitte  über  den  Ursprung 
des  Faserstoffes,  welcher  in  den  Geeammelten  Abhandlungen  zur  wissenschaftlichen 
Medicin  gedruckt  ist  und  in  welchem  ich  das  Bindegewebe  als  den  Sitz  der  Fibrin- 
bildung nachzuweisen  mich  bemühte.  Ich  ging  dsbei  von  den  fibrinösen  Entzün- 
dungen der  serösen  HSute  aus,  für  welche  schon  Bokltansky  in  seiner  Abhand- 
lung Ober  das  Aoswschsen  der  Bindegewebssubstsnzen  eine  Vorarbeit  geliefert  hatte. 
Insbesondere  hob  ich  hervor,  dass  bei  den  Entzündungen  der  serösen  Hflute  zu- 
weilen eine  Grenze  zwischen  Exiudat  und  Gewebe  nur  sehr  schwierig  oder  gar  nicht 
zu  sehen  sei.  «Eines",  sagte  ich  (das.  S.  137),  «geht  in  das  Andere  ober  und 
man  kann  nicht  selten  das  Exsudat  so  continuirlicb  mit  dem  Bindegewebe  zu- 
sammenhingen sehen,  dass  es  vollständig  den  Eindrnck  macht,  als  sei  das  Ex- 
sudat eben  nnr  umgewandelte  Intercellularsnbstanz  des  Binde- 
gewebes. Dieses  wird  gewöhnlich  so  homogen,  es  verliert  sein 
fibrillflres  Aussehen  so  vollständig,  dass  man  es  mit  Hornhaut  oder 
irgend  einem  anderen  faserknorpeligen  Thelle  vergleichen  kann." 

Der  in  allen  diesen  Darstellungen  gebrauchte  Ausdruck  «homogen"  bezieht 
sich,  wie  leicht  ersichtlich,  überall  nur  auf  die  Intercellularsnbstanz  nnd  drückt  den 
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Gegeosatx  za  fibrlllSr,  ttreiOg,  netzforoiig  aus.  Die  Vergleichoog  det  Aossehens  mit 
Faterkaorpel,  mit  ossificirendeo  Geweben  lässt  keinen  Zweifel  darüber,  dass  \n  der 
bomogenen  Grondanbstanz  stemfionnige  Zeichnnogen,  den  Kern-  nnd  Zellttellen  ent- 
iprechend,  zum  Tbeil  isolirt,  znm  Theil  anastomosirend ,  nnd  dem  «Höhlen-  and 
Röhrensystem  des  Bindegewebes*  analog,  gesehen  wurden.  Man  mag  statt  .homogen* 
ein  anderes  Wort,  z.  B.  «hyalin*  nnd  statt  der  sternförmigen  Zeichnungen  Kanäle 
setzen,  so  wird  es  leichter  ?erstAndHch  werden,  worin  die  Uebereinstimmnng  mit 
den  neueren  Arbeiten  und  der  Gegensatz  zu  denselben  liegt 

Ich  möchte  aber  nicht  missterstanden  werden.  Niemals  habe  ich  die  «homo- 
genen* oder  hyalinen  ZnstSnde  des  Fibrins  för  den  Grund  aller  bomogenen  oder 
hyalinen  Verinderungen  der  Gewebe  gebalten  und  auch  jetzt  möchte  ich  for  einer 
solchen  Identificirong  warnen.  Abgesehen  ?on  dem  Amyloid  finden  wir  zahlreiche 
Zustande  der  Art,  welche  lange  genug  bekannt  sind,  um  nicht  erst  als  Entdeckungen 
der  jüngsten  Tage  zu  erscheinen.  Ich  selbst  habe  mich  für  eine  Mehrzahl  derselben 
des  Ausdruckes  der  Sclerose  bedient.  Insofern  mit  diesem  Namen  seit  längerer 
Zeit  Zustflnde  der  Verdichtung  mit  Vergrössernng  bezeichnet  wurden,  schien 
er  mir  unter  den  Torhandenen  am  meisten  geeignet,  auch  auf  analoge  Zustände 
der  histologischen  Theile  angewendet  zu  werden.  Indess  will  ich  zugestehen,  dass 
die  Armuth  und  Unbehulflichkeit  der  medicinischen  Sprache  mich  dahin  fahrte,  ihn 
auch  auf  gewisse  «atrophische  Verhärtungen*  anzuwenden.  Als  Beispiel  dafdr  wählte 
Ich  die  Sclerose  des  Bindegewebes,  «das  im  Laufe  der  Zeit  immer  homogener, 
derber,  knorpelartiger  wird,  während  seine  Körperchen  immer  feiner  und  dünner, 
seine  Gefasse  oft  ganz  verödet  werden*  (Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Therapie.  Erlangen 
1854.  Bd.  I.  S.  307).  Ausfahrlicher  Ist  diese  Sclerose  als  ein  Glied  in  der  Reihe 
der  vorbereitenden  Prozesse  der  Ossificatlon  sowohl  för  das  Perlost,  als  för  den 
Knorpel  in  meiner  Abhandlung  ober  das  Knochenwachsthum  (dieses  Archiv.  1853. 
Bd.V.  S.  442->444)  dargestellt 

Dieselbe  Bezeichnung  der  Sclerose  habe  ich  anderemale  auf  einzelne  Zellen, 
auf  kleinere  Gefllsse  u.  s.  w.,  immer  im  mikroskopischen  Sinne,  angewendet,  ohne 
dass  ich  etwa  damit  sagen  wollte,  dass  hier  auch  osteoides  Gewebe  erzeugt  würde, 
leb  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  «Sclerose*  der  Retina  bei  Morbus  Brightii 
(dieses  Archiv.  1856.  Bd.  X.  S.  177).  Aber  ich  will  sehr  gern  zugestehen,  dass  es 
nützlich  wäre,  einen  Ausdruck,  der  schon  makroskopisch  vergeben  ist,  nicht  auch 
für  mikroskopische  Verhältnisse,  welche  davon  ganz  verschieden  sind,  zu  benutzen. 
Msn  möge  es  daher  Immerhin  mit  dem  «Hyalin*  versuchen.  Aber  ich  möchte 
doch  glauben,  dass  es  nicht  zweckmässig  ist,  diese  Bezeichnung  auf  wirkliches 
Fibrin,  oder  auf  wirklichen  Osteoidknorpel,  oder  auf  Amyloid,  genug  auf  schon  be- 
kannte Substanzen  anzuwenden.  Sonst  werden  sich  sehr  bald  dieselben  Missstände 
ergeben,  welche  früher  der  in  derselben  Weise  gebrauchte  Ausdruck  «Colloid*  her- 
beigeführt hat  Man  wird  sich  dann  nur  zu  leicht  vorstellen,  dass  man  einen  pa> 
thognostischen  Ausdruck  habe,  während  es  sich  doch  nur  um  die  Bezeichnong 
äusserer  Aehnlichkeiten  handelt.  Ginge  man  in  der  That  so  weit,  so  würde  mir 
die  alte  Sclerose  immer  noch  besser  gefallen,  als  eine  In's  «Hyaline*  übersetzte 
Colloidmetamorpbose. 
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3. 

Was  bedenteo  TrichiDenschan  -  Befunde  ?0 

Von  Dr.  Lothar  Meyer  id  Berlin. 


Auf  Grand  amtlicher  Statistik*)  der  durch  die  allgemeine  obligatorische  Tri- 
cbiaeoBchau  io  Preassea  ermittelten  Resaltate  kamen: 

1876')  aaf  ein  trichinöses  Schwein     2160  Schweine 

1877  -      .  -  -  2800 

1878  -      .  -  .  2066 

1879  ...  -  1633 

1880  •      -  -  1460        - 
Ans  diesen  Zahlen  ist  als  gleichsam  selbstferstflodlich  fielfach*)  der  Schloss 

^  gezogen  worden,  dass  seit  EinfQhrang  allgemeiner  mikroskopischer  Untersochnng  des 
Schweinefleisches  nicht  nar  die  absolute  Zahl,  sondern  aoch  das  relatife  Verhllt- 
^  niss  der  trichinös  befundenen  Schweine  zu  den  gesunden  Schweinen  erheblich  zu- 
genommen hat  und  dass  die  Hftofigkeit  der  Trichinose  bei  den  Schweinen,  sowie 
die  Gelegenheit  der  Ansteckung  derselben  eher  grösser,  als  kleiner  geworden  ist. 

Diese  Schlnssfolgerung  (die  überdies  durchaus  nicht  im  Einklang  steht  mit  der 
aller  Orten  einstimmig  constatirten  Thatsache,  dass  nehmlich  flberall  seit  Einfuh- 
rang  allgemeiner  obligatorischer  Trichinenschau  die  Trichinenepidemien  an  Hflnfig- 
keit,  In-  ond  ExtensitSt  abgenommen  haben)  halte  Ich  für  eine  weder  an  aich  be- 
rechtigte noch  den  wirklichen  Verhfiltnissen  entsprechende. 

Denn  diese  im  Laufe  der  Jahre  durch  die  Trichinenschan  constatirte  stetige 
Zunahme  der  trichinösen  Schweine  resultirt  ans  rielen,  sehr  ferschiedenartig  wirken- 
den Factoren,  unter  denen  die  wichtigsten  folgende  sind:  , Beschaffenheit  der  Tri- 
chinenschan-Organisation**,  „Zahl  nnd  Qualität  der  Schauer*',  sowie:  fon  den  be- 
treffenden indifidnellen  örtlichen  und  zeitlichen  Verhaltnissen  abhingige  „specifische 
Beschaffenheit  des  Untersuchnngsmaterials".  — 

Die  beiden  ersten  genannten  Factoren  angehend  mnss  (die  übrigen  Factoren 
gleichgesetzt)  gleichzeitig  mit  steigender  Venrollkommnnng  der  gesammten  Trichinen- 
schau-Organisation nnd  mit  zunehmender  Zahl,  Tfichtigkeit,  Bildung  der  Schauer 
und  zwar  insbesondere  bezüglich  Ihrer  auf  das  Suchen  und  Finden  fon  Trichinen 
angewandten  Technik  nnd  Methode  —  das  relatife  Verhflltniss  der  gefundenen 
trichinösen  Schweine  zu  den  ontersnchten  Schweinen  selbstferstflndlich  auch  wachsen. 

In  Betreff  feraer  des  durch  das  Untersnchungsmaterial  anf  die  Trichinenschau- 
befnnde  ausgeübten  Einflusses  hangen  letztere  anch  bei  gleicher  Organisation  der 

*)  Da  die  Veröffentlichung  meiner  Arbeit:  „Trichinenschau  in  saoitStspoIizeilicher 
Hinsicht**,  sich  noch  f erzögert,  so  erlaube  ich  mir  meine  indifiduelle  Ansicht 
bezuglich  der  Deutung  obiger  wichtiger,  gegenwartig  anf  der  Tagesordnung 
stehender  Frage  hier  mitzutheilen. 

<)  Eulenberg's  Vierteljahrsscbrift  etc.  1881.  S.  334. 

*)  Ealenberg'sVierteljahr8Schriftetc(1880.  S.126).  1876:  1 728595 Schweine 
zn  800  trichinöse  Schweine,  d.  b.  1 :  2160,74. 

«)  Z.  B.  Schmidts  Jahrbücher  1881.  S.  41. 

ArehiT  f.  pafhol.  Anat.  Bd.  TiXXXTX.  Hfl.  S.  25 
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XXI. 

Heber  das  Verhalten  der  Aoswandemng  farbloser 

Blotzellen  zum  Jodoform. 

Von  Professor  G.  Binz  in  Bonn. 


Für  die  practische  Medicin  ist  es  nicht  gleich,  ob  man  nach 
Gohnheim  und  Hering  das  Austreten  der  farblosen  Zellen  aus 
den  GefSssen  lediglich  als  einen  Filtrir Vorgang  anzusehen  hat*) 
oder  nach  der  experimentellen  Auffassung  von  mir")  als  einen  — 
jedenfalls  zum  grossen  Theil  —  Lebens  Vorgang,  der  in  engem 
Zusammenbange  steht  mit  der  Reizbarkeit  und  chemischen  Unver- 
sehrtheit jener  Elemente. 

Handelt  es  sich  nur  um  physikalisches  Hiudurchgepresstwerden 
der  Zellen  durch  die  GefSsswand,  so  wird  eine  rationelle  Therapie 
in  acuten  inneren  Entzündungen  vor  allem  auf  Verringerung  des 
Blutdrucks  hinarbeiten  müssen;  handelt  es  sich  dagegen  gleichzeitig 
oder  sogar  in  erster  Reibe  um  ein  selbstthStiges  Vorgehen  der  an 
der  erweiterten  GefSsswand  festhaflenden  Lymphorganismen,  so  wird 
die  Therapie  ein  Herabsetzen  von  deren  Activität  anzustreben  haben. 

Ich  habe  in  den  oben  citirten  beiden  Abhandlungen  nachge- 
wiesen, dass  für  das  Verständniss  des  Auswanderungsvorganges  die 

1)  Cohoheim,  Vorletongeo.   1877.  S.  238. 

*)  «Ueber  den  ADtheil  des   Saoentoffs  ao   der  Eiterbildong.*     DIeies  Archif 
1873,  Bd.  59  S.  293  ond  1878,  Bd«  73  S.  181. 

ArahlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXIX.  Hfl.  3.  26 
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FiltratiOD  nicht  hinreicbt,  dass  ferner  das  Leben  der  farblosen  Blut- 
zellen  für  diesen  Vorgang  —  wenigstens  in  seinen  ersten  Stadien, 
worin  die  rotben  ROrpereben  noch  nicht  durch  die  GefSsswand 
binausgedrlickt  werden  —  unerlSssIich  ist. 

Um  kurz  daran  zu  erinnern,  so  stutzt  sich  mein  Nachweis  auf 
einige  von  mir  und  Andere  wiederholt  beobachtete  Einzelheiten  der 
Eiterentstehung  aus  den  GefSssen  und  auf  mehrere  Prüfungen  durch 
das  Experiment.     Sie  sind: 

Die  Auswanderung  der  farblosen  Zellen  findet  nur  dort  statt, 
wo  rothe  sauerstofftragende  Körperchen  an  den  wandständigen 
farblosen  vorbeistrOmen. 

Sie  geschieht  nur  —  bis  die  GefMsswand  im  Laufe  der  Ent- 
zündung allmählich  alterirt,  d.  h.  auch  für  die  passiven  rothen 
ROrpereben  durchgängig  wird  — ,  wenn  die  farblosen  Zellen  die 
Fähigkeit  des  Haftens  an  der  Gefässwand  noch  besitzen. 

Sie  geschieht  stets  —  bis  nicht  die  erwähnte  BrUchigkeit  der 
Gefässwand  eingetreten  ist,  —  unter  den  activen  Formveränderungen 
der  Zellen,  die  man  auch  ausserhalb  der  Gefässe  von  ihnen  sieht. 

Sie  steht  still,  wenn  man  das  Gefäss  unterbindet,  und  zwar 
steht  sie  still  auf  beiden  Seiten  der  Ligatur,  also  dort,  wo  der 
Blutdruck  ganz  aufgehoben  ist,  und  dort,  wo  er  noch  in  voller 
Stärke  existirt. 

Sie  steht  ferner  still,  wenn  man  die  farblosen  Zellen  durch 
irgend  ein  Agens  lähmt,  ohne  dass  das  Herz  oder  die  Gefässe  die 
geringste  Veränderung  erkennen  lassen. 

Zur  Ausführung  des  letzteren,  der  Lähmung  der  farblosen 
Zellen  innerhalb  der  Gefässe,  bediente  ich  mich  eines  von  innen 
beigebrachten  Protoplasmagiftes,  des  Chinins;  und  eines  von  aussen 
beigebrachten,  des  Eucalyptols.  Dort  kamen  die  Zellen  in  ver- 
giftetem Zustande  —  rund,  granulirt,  mit  verminderter  Haftfähigkeit 
—  au  die  beobachtete  Stelle  bereits  herangeschwommen;  hier  wurden 
sie  an  der  betreffenden  Stelle  haftend  von  den  ätherischen  Dämpfen 
in  denselben  Zustand  versetzt  und  so  am  Durchtreten  verhindert. 
Es  bleibt  für  den  Erfolg  sich  gleich,  ob  man  die  Lähmung  der 
Zellen  schon  jenseit  des  Mesenteriums  vornimmt  oder  erst  in  diesem, 
wenn  sie  eben  im  Begriffe  sind,  ihre  Spitze  durch  die  Gefässwand 
hindurchzuschicken. 

Meine  mit  dem  Chinin  gewonnenen  Resultate  sind  mehrfach 
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bestätigt  worden;  icb  nenne  hier  nur  die  Arbeiten  von  Kerner') 
und  von  Appert*).  Die  Anwendung  des  Eucalyptols  in  besagter 
Weise  wurde  von  Mees  und  Huizinga  jenen  Experimenten  mit 
dem  Chinin  nachgebildet')  und  sodann  von  mir  eingehend  wieder» 

holt*). 

Die  Mittheilung  der  Chirurgen'),  dass  unter  Anwendung  ge- 
pulverten Jodoforms  auf  Operationswunden  und  in  Abscesshöhlen 
gute  Granulationen  gedeihen,  dabei  aber  die  Eiterung  fehlt  oder 
doch  nur  äusserst  gering  ist,  lenkte  meine  Aufmerksamkeit  betreffs 
des  Verhaltens  der  Eiterung  unter  seinem  Einfiuss  um  so  mehr 
auf  dieses  moderne  Medicament  —  ,,bewundert  viel  und  viel  ge* 
schölten**  — ,  als  ich  zuerst  die  Versuche  anstellen  liess  und  selbst 
angestellt  hatte,  die  uns  einen  Einblick  in  die  Art  seiner  Heil-  und 
seiner  Giflwirkungen  ermöglichen'). 

Jedes  neue  Mittel  oder  jede  neue  Maassregel,  wodurch  wir  die 
Entstehung  des  Eiters  aus  den  farblosen  Zellen  des  Kreislaufs  hemmen 
können,  wird  zum  Verständniss  dieser  Entstehung  beitragen. 

Ich  ging  den  bekannten  Weg,  wobei  jedoch  die  genaue  Be- 
achtung einiger  besonderen  Einzelheiten  unumgänglich  war  und  für 
etwaige  Nachuntersucher  ebenso  nothwendig  sein  wird. 

Die  Ausbreitung  des  Frosch mesenteriums  geschieht  auf  einem 
Rorkring,  der  so  geschnitten  ist,  dass  die  Membran  von  dem  Darm 
wie  von  einem  Wall  umgeben  werden  kann,  welcher  der  aufzu- 
schüttenden Lösung  des  Jodoforms  nirgendwo  erlaubt  abzu- 
f Hessen.  Dazu  gehört  natörlich,  dass  die  Membran  beim  PrMparirt- 
werden  nicht  den  kleinsten  Riss  bekommt. 

Femer  muss  sie  wagerecht,  glatt  und  gleichmSssig  aufgespannt 
sein.  Von  der  Bauchhöhle  her  darf  kein  Blut  und  kein  Serum 
mehr  nachfliessen,  weil  sonst  die  ölige  Lösung  des  Jodoforms  von 
der  Anwendungsfische  abgehoben  wird. 

1)  Arcb.  f.  d.  gen.  Physiologie  Bd.  3  S.  136,  Bd.  7  S.  135,  Bd.  3  Tafel  II. 

*)  Dieies  Archiv  Bd.  71  S.  364. 

*)  DeoUches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  13  S.  640. 

«)  Diesef  Archiv  Bd.  73  S.  1S7. 

')  ▼.  Mosetig-Moorhof,  Wleoer  med.  Wochenschr.  ISSO  von  No.  13  an. 

Mikollci,  Archiv  f.  Chirurgie.  Bd.  27  S.l. 

Gilterbock,  Berl.  klio.  Wocheoachr.  ISSl.  No.  39. 
•)  BiDi,  Archiv  f.  experim.  Path.  o.  Pbarmakol.   Bd.  8  S.  309,  Bd.  13  S.  113. 
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Das  Jodoform  wird  in  absolut  gutem  uod  klarem  SüssmandelOl 
gelöst  und  zwar  soviel  von  jenem,  dass  es  im  Deberscbuss  darin 
vorbanden  ist,  am  Boden  liegt  und  die  klare  gesättigte  LOsiing  ttber 
sieb  stehen  hat  Das  LOsen  geschiebt  ohne  Anwendung  von 
W&rme,  am  besten  unter  Verreiben  in  einem  kleinen  Mörser,  im 
Halbdunkel. 

Man  kann  nun  die  Einwirkung  des  Jodoforms  so  prüfen,  dass 
man  gleich  nach  dem  PrSpariren  und  sorgfältigem  Reinigen  des 
Mesenteriums,  nachdem  man  sich  von  der  Klarheit  desselben  Über- 
zeugt hat,  zwei  Tropfen  der  Lösung  morgens  früh  aufträufelt,  den 
Frosch  feucht  erbalten  tagUber  bei  zerstreutem  Tageslicht  stehen 
lässt,  abends  das  Oel  vorsichtig  abtupft  und  nun  wieder  untersucht; 
oder,  indem  man  die  Eiterung  in  vollen  Gang  gerathen  lässt,  sich, 
ehe  sie  massiv  geworden  ist,  d.  h.  ehe  sie  den  Aussenrand  der 
Gefässe  überschritten  bat,  eine  gut  besäte  Stelle  zeichnet,  nun  das 
Jodoformöl  aufträufelt  und  das  Präparat  wie  eben  erwähnt  hinstellt. 
Man  sieht  dann  nach  mehreren  Stunden  durch  das  Vergleichen  der 
Zeichnung  mit  der  betreffenden  Stelle,  dass  nichts  verändert  ist 
Die  bereits  ausgewanderten  Zellen  sind  geblieben,  wo  sie  waren, 
und  neue  sind  nicht  nachgerückt  In  dem  Gefäss  können 
zwar  Zellen  genug  an  der  Wand  dicht  anliegen,  aber  sie  sind  rund 
und  regungslos. 

In  jedem  solcher  Versuche  kann  ein  Irrthum  zu  Ungunsten 
des  positiven  Erfolges  entstehen,  wenn  nebmlicb  eine  Menge  farb- 
loser Zellen  aus  der  grossen  Bauchwunde  in  das  Oel  übergebt  und 
nun  bei  einem  mit  den  Einzelheiten  des  Versuches  nicht  vertrauten 
Beobachter  die  Meinung  erweckt,  diese  Zellen  stammten  aus  den 
vorliegenden  Gefässen.  Das  ist  schon  um  deswillen  unrichtig, 
weil  fast  alles,  was  frisch  ausgewandert  und  noch  lebend  ist,  an 
dem  Mesenterium  gut  festbaftet,  während  man  sich  dort  von  dem 
fiottirenden  Zustande  leicht  überzeugen  kann. 

Peristaltische  Bewegung  und  damit  Verschieben  der  Membran 
kann  ebenfalls  dem  Unkundigen  eine  Bewegung  der  bereits  vor  Auf- 
tragen des  Jodoformöls  ausgewandert  gewesenen  Zellen  vortäuschen. 
Sie  drehen  sich  alsdann  ein  wenig  um  ihre  Axe  und  verändern 
anscheinend  ihre  Umrisse,  wenn  sie  in  durch  das  Jodoform  gestreckter 
Gestalt  erstarrt  waren. 

Man  darf  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  das  Einhüllen  der  zur 
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Eiterung  disponirton  MembraD  mit  dem  milden  Oele  allein  den  Reiz- 
vorgang der  Eiterung  einschränkt  oder  verhütet,  auch  ohne  das 
darin  gelöste  Jodoform.  In  einigen  Versuchen  schien  mir  in  der 
Tbat  die  Sache  so  zu  liegen.  Der  Unterschied  war  aber  nicht 
schlagend  genug,  um  eine  bejahende  Antwort  zu  geben;  von  einer 
dauernden  Verhinderung  des  Auswanderns,  wie  sie  bei  Anwendung 
des  Oeles  und  des  Jodoforms  deutlich  ist,  kann  keinesfalls  die  Rede 
sein.  Man  Qberzeugt  sich  davon  leicht,  wenn  man  eine  im  Dunkeln 
bereitete  Jodoformlösung  auftrttufelt  und  nun  auch  das  Froschprä- 
parat mehrere  Stunden  hindurch  in  einem  ganz  dunkeln  Räume  hfilL 
Das  Jodoform  kann  dann,  weil  es  unzerlegt  bleibt,  nicht  zur  Wirkung 
gelangen. 

Wie  nun  geschieht  die  behindernde  Einwirkung  des  Jodoforms 
auf  die  Auswanderung?  —  Was  wird  von  ihm  verändert  und  wo- 
durch wird  es  das? 

Am  Kreislauf  ändert  sich  nichts;  das  Herz  schlag!  weiter  wie 
vorher,  die  grössern  Gapillaren  und  die  Venen  behalten  ihr  Volumen 
bei,  als  ob  nichts  applicirt  worden  wäre,  und  die  Gefässwand  selbst 
lässt  auch  bei  starker  Vergrösserung  nichts  von  einem  abweichenden 
Verhalten  gewahren.  Es  liegt  alles  geradeso  wie  ich  dies  früher 
für  die  Dämpfe  des  Eucalyptols  genauer  beschrieben  habe. 

Der  Angriffspunct  des  Jodoforms  bei  dem  ganzen  Vorgang  er- 
weist sich  leicht,  wenn  man  die  Eiterelemente  ausserhalb  der  Gefässe 
seinen  Dämpfen  aussetzt.  Es  geschieht  das  am  besten  auf  einem 
mit  einer  eingeschliffenen  Höhlung  oder  einem  aufgekitteten  Ring 
versehenen  Objectträger.  Die  Höhlung  oder  der  Ring  wird  von 
einem  grossen  Deckgläschen  bedeckt  und  an  dessen  unteren  Fläche 
klebt  das  Tröpfchen  Blut.  Hat  man  sich,  beim  Froschblut  in  einem 
warmen  Zimmer,  beim  Menschenblut  auf  dem  erwärmten  Objecttiscb, 
von  den  kräftigen  Bewegungen  der  farblosen  Zellen  überzeugt,  so 
bringt  man  einige  Tropfen  der  ganz  klaren  aber  bereits  etwas  bräun- 
lich gewordenen  Jodoformlösung  in  die  feuchte  Kammer  hinein,  lässt 
einige  Minuten  stehen  und  beobachtet  nun  wieder.  Die  farblosen 
Zellen  sind  leblos  geworden  oder  doch  gelähmt;  und  lässt  man  die 
aus  der  Jodoformlösung  unter  dem  Einfluss  des  Tageslichtes  sich 
entwickelnden  Joddämpfe  weiterwirken,  so  tritt  bald  das  bekannte 
völlige  Absterben  ein. 

Innerhalb  des  Gefässes  geschieht  dasselbe.    Die  farblosen  Blut- 
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Zellen  haften  nicht  mehr  und  haben  keine  selbstXndigen  Bewegungen 
mehr.  In  der  Kette  der  zur  Auswanderung  nothwendigen  Dinge 
fehlen  zwei  Glieder. 

Unter  dem  Einfluss  des  Tageslichtes  spaltet  sich  aus  dem  Jodo- 
form das  freie  Jod  ab.  Es  verdunstet  nach  aussen,  durchdringt 
die  zarte  Wand,  an  der  die  ROrperchen  festsitzen,  und  lähmt  sie. 

Nur  wenn  die  Entwickelung  des  Jods  eine  zu  starke  ist,  ver- 
breitet sich  die  Jodwirkung  auch  auf  andere  Factoren,  zunttchst  auf 
die  ganze  BlutsMule  in  den  Gapillaren:  es  tritt  Gerinnung  derselben 
ein.  Man  muss  sich  dann  an  den  freigebliebenen  Venen  halten, 
um  das  Behindern  der  Auswanderung  durch  die  JoddMmpfe  zu  ver* 
folgen.  Dauert  die  Jodoform-,  d.  h.  Jodeinwirkung  zu  lange,  so 
gewahrt  man  allmähliches  Schwächerwerden  des  Herzens,  dem- 
nächstigen Stillstand,  und  findet,  wenn  der  Versuch  lange  genug 
gewährt  hat,  dieses  Organ  ausgeprägt  fettig  entartet  In  letzterem 
Falle  ist  allmählich  freies  Jod  genug  absorbirt  worden,  um  die  von 
mir  anderwärts  beschriebenen  Folgen  zu  veranlassen  0*  LiesB  ich 
statt  der  Lösung  des  Jodoforms  ein  kleines  StQckcben  Jod  in  der 
Kammer  verdampfen,  so  trat  die  Gerinnung  des  Blutes  zu  rasch 
und  zu  allgemein  ein.  Die  Entwickelung  des  Jods  aus  dem  Jodo- 
form hat  eben  den  Vortheil  eines  ruhigen  und  massigen  Verlaufes. 

Ausser  dem  Jodoform  und  früher  dem  Ghinin  und  dem  Euca- 
lyptol  sind  auch  das  Garbol  und  die  Salicylsäure  als  direct 
eiterungshindernd  am  Frosch  und  in  der  Chirurgie  am  Menschen 
erkannt  worden.  Die  betreffenden  ersteren  Untersuchungen  rühren 
her  von  Dr.  Prudden,  dem  Director  des  physich  und  pathol. 
Laboratoriums  des  College  of  physicians  and  surgeons  in  New- York, 
der  dieselben  zum  grOssten  Theil  ganz  in  der  von  mir  1868  ange- 
gebenen Weise  angestellt  hat,  freilich  ohne  meinen  Namen  irgend- 
wie zu  erwähnen*).  Er  fand,  dass  Irrigiren  mit  sehr  verdünnten 
GarboUösungen,  z.  B.  1  zu  1600,  die  Auswanderung  fast  ganz  i^uf- 
hebt.  Wird  sodann  eine  halbprocentige  Kochsalzlösung  aufgeträufelt 
statt  der  GarbollOsung,  so  ändert  sich  das  Bild  sehr  bald.    Ohne 

')  Arcbif  f.  exper.  Path.  o.  Pharmak.  Bd.  13  S.  113. 

*)  Co  the  actioD  of  carbolic  acid  apon  ciliated  cells  aad  white  blood-celU.  — 
AmericaD  Journal  of  the  mod.  aciencea.  1881.  Jao.  p.  82.  —  Ao  experi- 
meotal  9tady  on  tbe  actioo  of  lalicylic  acid  opon  blood-celli  aod  apon 
amoeboid  mouvements  and  emigration.  —  Ebondaselbst  1882.  Jao.  S.  64. 
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irgend  eine  bemerkbare  Aenderung  in  dem  Caliber  der  Gefttsse  be- 
gianea  die  weissen  Zellen  sich  an  deren  Innenwand  wieder  zu 
sammeln  und  wieder  auszuwandern.  Neue  Irrigation  mit  Garbol- 
lösung  bringt  wieder  Stillstand  der  Eiterbildung,  Kochsalzlösung 
abermals  deren  Fortgang. 

,,So  wurde  dreimal  iu  24  Stunden,  bei  dem  nähmlichen  Tbier, 
das  Abwechseln  mit  den  beiden  Fiassigkeiten  ausgeführt  und  jedes- 
mal mit  gleichem  Resultat." 

Lösungen  von  SalicylsSure  1  zu  4000  hatten  den  gleichen 
Endeffect:  ^die  Auswandung  geschieht  gar  nicht  oder  nur  ganz  geriug, 
während  ausser  der  gewöhnlichen  entzündlichen  Erweiterung  an  den 
Blutgefässen  keine  Veränderung  bemerkbar  ist". 

Das  entspricht  dem,  was  ich  schon  früher  von  dem  bewegungs- 
hemmenden  Einfluss  nicht  der  freien  Säure,  sondern  sogar  ihres 
neutralen  Natronsalzes  beschrieben  habe  0«  Und  auch  am  Menschen 
scheint  es  bereits  erprobt  zu  sein,  z.  B.  in  der  Behandlung  der 
acuten  Gystitis  mit  salicylsaurem  Natron  (Riess  u.  A.)« 

Die  obengenannten  fünf  arzneilichen  Körper  stimmen  also 
sämmtlich  in  dem  Gharakter  überein,  dass  sie  den  Lebenseigenschaften 
der  weissen  Blutzellen  feindlich  sind,  dabei  aber  die  Gefässwand  in 
keiner  erkennbaren  Weise  beeinflussen.  Auf  Grund  der  Erklärung 
von  Hering  und  von  Gohnheim  müsste  man  annehmen,  sie 
führten  die  „alterirte"  Gefässwand  zur  Norm  zurück,  und  darum 
keine  weitere  Auswanderung  mehr.  Eine  solche  auf  das  Rohr 
örtlich  gerichtete  Einwirkung  wäre  aber  erst  nachzuweisen,  und  das 
ist  bis  jetzt  nicht  geschehen.  Was  speciell  eine  Verengerung  der 
Gefässe  angeht,  so  habe  ich  mich  beim  Eucalyptol  durch  Messungen 
auf  das  Deutlichste  überzeugt  —  und  die  Versuche')  sind  ja  leicht 
zu  wiederholen  — ,  dass  sie  nicht  eintritt  und  dass  dennoch  die 
Auswanderung  vollkommen  stillgestellt  ist 

Die  Wirkung  der  vorher  genannten  Substanzen  auf  die  Lebens- 
eigenschaflen  der  weissen  Blutzellen  kennt  man,  eine  solche  Wirkung 
auf  die  Gefässwand  kennt  man  nicht.  Sehr  belehrend  ist  in  dieser 
Hinsicht  der  Nachweis  des  abwechselnden  Erfolges  je  nachdem 
Prudden  das  Garbol  oder  das  Kochsalz  applicirte.  Das  Einzige, 
was  sich  dabei  änderte,  war  das  Verhalten  der  Zellen  selbst. 

>)  Arch.  f.  exper.  Patb.  a.  Pharmakologie.  1877.  Bd.  7  S.  280. 
*)  Diesef  ArchU  Bd.  73  S.  191. 
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Diese  Dinge  nebst  den  andern  von  mir  frQher  beigebrschlen 
Beweisen  machen  die  einseitig  pbysiicalische  Deutung  der  Blutge- 
f&sseiterung,  wie  Gobnheim  sie  festhält,  unmöglich. 

Man  kann  dabei  offen  lassen,  ob  auf  eine  der  einzelnen  Lebens- 
äusserungen  der  farblosen  Blotzellen  die  Wirkung  der  genannten 
chemischen  Stoffe  sich  mehr  als  auf  die  andern  erstreckt  Ich  habe 
die  Fähigkeit  der  unversehrten  Zellen,  zu  haften  und  Fortsätze  aus- 
zusenden, schon  in  den  beiden  froheren  Abhandlungen  erOrtert. 
Die  am  Schluss  der  zweiten  Abhandlung  angedeutete  Wahrschein- 
lichkeit, dass  die  werdenden  Eiterelemente  auch  befähigt  sind,  da 
wo  sie  festbafleo,  die  zarte  Gefässwand  einzuschmelzen,  ist  mir 
mittlerweile  noch  näher  getreten  durch  den  Nachweis  von  Hof- 
meister, dass  das  im  Eiter  reichlich  enthaltene  Pepton  an  dessen 
geformte  Elemente  gebunden  ist^).  Zwischen  der  einschmelzenden 
Kraft  der  weissen  Blutzellen,  wie  sie  ausserhalb  der  Gefässe  so 
vielfach  sich  zeigt,  und  dem  Gehalt  an  Pepton  besteht  ein  Zusammen- 
hang, den  ich  nicht  näher  zu  erörtern  brauche.  Die  Zellen  wirken 
als  zersetzende  Fermentkörper  auch  auf  die  Stelle,  an  der  sie  einige 
Zeit  festhaften,  werden  aber  von  den  Dämpfen  des  Jods  u.  s.  w. 
wie  alle  andern  geformten  Fermente  lahmgelegt,  lassen  deshalb  die 
Gefässwand  unversehrt  und  vermögen  nun  auch  deshalb  nicht  hin- 
durchzudringen. 

Am  kranken  Menschen  zeigt  sich  das  in  ähnlicher  Weise.  Wenn 
es  richtig  ist,  dass  man  mit  Jod  und  mit  Jodkalium  die  croupöse 
LungenentzQndung  erfolgreich  behandelt'),  so  kann  das  nur  auf  die 
Lähmung  des  massenhaft  in  die  Alveolen  eindringenden  Protoplasmas 
bezogen  werden,  welches,  wie  ich  frQher  gezeigt  habe'),  selbst  aus 
dem  festgefügten  Jodkalium  das  Jod  in  Freiheit  zu  setzen  vermag. 

Uebehrägt  man  das  alles  auf  die  Wundbehandlung  mit  Jodo- 
form, so  stellt  sich  anscheinend  ein  Hinderniss  für  die  Deutung 
dadurch  ein,  dass  Behring  gezeigt  hat,  das  Jodoform  zersetze  sich 
In  seinen  Lösungen  freiwillig  nur  bei  Anwesenheit  von  Sauerstoff 
und  Licht ^).     Von  ersterem  aber  kann  man  absehen,  da  auch  in 

■)  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chemie.  Bd.  4  S.  268. 

*)  Fr.  Schwan,  Deatsche  med.  Wocheoscbr.  1881.  No.  2,  ood  Riebe,  ebeo- 

daselbet  1881,  No.  52. 
*)  Dieses  Arcbi?  Bd.  62  S.  424. 
*)  Deouche  med.  Wocbenschr.  1882.  No.  20,  21,  23  o.  24. 
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festverbuodenen  Wuadea  das  Oxybttmoglobin  ihn  im  Ueberachuss 
liefert;  und  das  Licht  wird  ersetzt  durch  die  Gewebe  des  Organismus. 

Jodoform  durch  den  Magen  aufgenommen  erscheint  sehr  bald 
als  eine  Verbindung  im  Harn,  welche  entweder  ein  Jodmetall  ist 
oder  in  seiner  Constitution  ihm  bOchst  ähnlich  sieht,  denn  mit 
Chlorwasser  0  und  Kleister  bekommt  man  die  bekannte  Reaction 
der  Jodide.  Femer,  HOgyes  brachte  feingepolvertes  Jodoform  in 
die  Brust-  oder  Bauchhöhle  von  Kaninchen  und  fand  nachher  in 
ihr  und  im  Harn  die  Reaction  des  Jodids').  Behring  führte  in 
das  Rectum  eines  Kaninchens  0,2  Jodoform  mit  etwas  Vaseline  ein 
und  bekam  3  Stunden  nachher  im  Harn  jodsaures  Sak  und  Jod- 
metall').  Ich  selbst  injicirte  einige  Gramm  einer  gänzlich  unzer- 
setzten  gesättigten  Lösung  von  Jodoform  in  Oel  einem  Tbier  unter 
die  Haut,  entnahm  ihm  nach  einigen  Stunden  durch  einen  Aderlass 
arterielles  Blut  und  konnte  dessen  Serum  mit  Leichtigkeit  durch 
Chlorwasser  und  Kleister  blau  färben. 

Daraus  geht  hervor,  dass  der  im  Organismus  fehlende  Einfluss 
des  Lichtes  durch  die  Gewebe  geliefert  wird.  Noch  bestimmter  folgt 
es  aus  diesem  Versuch,  den  ich  zweimal  mit  gleichem  Ergebniss 
unternahm: 

2  g  Jodoform  werden  feingepuWert  in  einem  schwarz  überzogenen 
Kolben  mit  12  g  SQssmandelOl  ttbergossen  und  bis  zur  möglichsten 
Lösung  hingestellt  Sodann  werden  an  einem  dunkeln  Orte  20  g 
noch  warme,  mit  der  Wurstmaschine  rasch  zerkleinerte  Leber  hin- 
zugefttgt.  Das  Ganze  steht  unter  wiederholtem  Schütteln  einige 
Stunden  in  der  Brotmaschine  bei  38  Grad,  wird  dann  mit  20ccm 
Wasser  ObergossenOt  wieder  geschüttelt,  filtrirt,  und  das  Piltrat  mit 
Cblorwasser  und  Kleister  versetzt  —  alles  bei  so  wenig  Zutritt  des 
Tageslichtes,  dass  erfahrungsgemäss  keine  Zersetzung  des  Jodoforms 
durcb  dieses  stattfinden  konnte.  Dennoch  tritt  sofortige  starke 
Bläuung  auf. 

1)  Ich  ziehe  dieses  TreoDoogsmiUel  der  Untersalpetersiare  for.  Oft  bekam  Ich 
in  saurem  Harn  oDd  Serom  mit  Ihm  noch  freies  Jod,  wo  diese  mich  im 
Stiche  liess.  Aof  Ihrer  aosschliessHchen  AnweDdoog  mögen  manche  der 
negativen  Resoltate  In  der  Jodoformangelegenheit  berohen.  Das  von  mir  be- 
notste  Chlorwasser  hatte  die  Stirke  des  officinellen,  gegen  0,4  pCt 

*)  Archiv  f.  exper.  Path.  o.  Pharm.  Bd.  10  S.  249. 

■)  A.  a.  0.  No.  30. 

*)  Das  gaose  Gemisch  reagirte  dann  saoer  ond  roch  eigentbflmlich  kohlartig. 
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Dass  in  den  Wunden  und  im  Organismus  Qberbaupt  aus  dem 
Jodoform  das  Jod  frei  wird,  geht  endlich  hervor  aus  der  von  mir 
nachgewiesenen  Identität  der  giftigen  Wirkungen  seitens  des  freien 
Jods,  des  Jodnatriums,  des  jodsauren  Natrons  und  des  Jodoforms  ^). 
Sie  differiren  alle  nur  je  nach  der  Gabengrösse  und  nach  der  Raschheit 
der  Aufnahme;  qualitativ  stimmen  sie  in  allem  Wesentlichen  Oberein. 
Das  Jodkalium  ist  nur  darum  viel  weniger  giftig,  weil  es  sich  ungleich 
schwerer  zerlegt.  Von  jener  Deberzeugung  konnte  mich  auch  die 
Beb  ring'sche  Tabelle  nicht  abbringen,  welche  aus  den  von  König 
gesammelten  F&llen  chirurgischer  Anwendung  von  Jodoform*)  drei 
Kategorien  der  Vergiftung  herleitet:  Reine  Jodoformvergiftung,  reine 
Jodvergiftung,  Jodvergiflung  mit  nachfolgender  Jodoform  Vergiftung. 

Dagegen  spricht  auch  dieses:  S.  Lustgarten  und  Mikulicz 
haben  eine  Methode  beschrieben,  womit  man  noch  sehr  kleine  dem  Blut 
zugesetzte  Quantitäten  Jodoform  nachweisen  kann ').  Aber  sowohl  im 
Harne  von  mit  Jodoform  behandelten  Menschen,  von  denen  einzelne 
die  Symptome  hochgradiger  Vergiftung  darboten,  als  auch  im  Blute 
von  durch  Einbringung  von  Jodoform  in  die  Bauchhöhle  vergifteter 
aber  noch  lebender  Hunde  fanden  sie  keine  Spur  von  Jodoform. 

Bei  jeder  Betrachtung  der  Toxikologie  oder  Pharmakodynamik 
des  Jodoforms  hat  man  sich  zu  erinnern,  dass  es  zu  96,7  pGt.  aus 
Jod  besteht,  dass  es  einmal  gelöst  äusserst  leicht  zersetzlich  ist  und 
dass  diese  Zersetzlichkeit  sich  durch  Auftreten  von  freiem  Jod  kenn- 
zeichnet. Die  Nothwendigkeit  der  Anwesenheit  von  Sauerstoff,  um 
das  Molekül  GHJ,  zu  sprengen,  weist  darauf  hin,  dass  die  geringe 
Mengendes  vorhandenen  Kohlenstoffs  und  Wasserstoffs  oxydirt  wird, 
etwa  nach  der  Formel:  2GH  -f  50  =  2C0,  +  H,0.  Und  sollten  nun 
im  Organismus  aus  dem  Jodoform  oder  dem  frei  werdenden  Jod 
sonstige  intermediäre  organische  Verbindungen  entstehen,  so  wissen 
wir,  wie  man  das  von  den  bisher  bekannt  gewordenen  aus  und 
nach  dem  allgemeinen  Verhalten  des  Jods  bei  allen  chemischen 
Vorgängen  schliessen  muss:  dass  jene  möglichen  Verbindungen  den 
Gharakter  leichtester  Zersetzlichkeit  an  sich  tragen  bis  zur  noch- 
maligen und  stets  sieb  wiederholenden  Abspaltung  des  freien  Ele- 

<)  A.  a.  0.  S.  113-132. 

*)  Centralbl.  f.  Chirurgie  1882.  No..7  u.  8. 

*)  Sltiber.  d.  k.  Akad.  d.  Wisseoicb.   Wiea.    Bd.  85.    Malbefl  1882.  (Aaa  dem 
Laboratoiiom  toq  E,  Ladwig.) 
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mentes.  Dass  aber  dieses  Element,  wo  es  auf  irgend  eine  empfind« 
lieh  reagirende  Zelle  stOsst,  sie  afficiren  kann  von  den  ersten  An* 
fangen  der  Erregung  an  bis  zur  TollsUlndigen  Lähmung  und  Ver- 
nichtung, das  ist  fQr  die  farblosen  Blutzellen  nicht  allein  bewiesen. 
Die  Zellen  des  Grosshirns  verhalten  sich  nicht  anders  dagegen. 
Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  meine  Untersuchungen  „tlber 
die  narkotischen  Wirkungen  von  Jod,  Brom  und  Ghlor^^. 


xxn. 

Sarcom  an  der  Orbitaifliche  des  Gehirns  mit  Sciiwund  der 

Gyn  rectL 

Von  Dr.  Otto  in  Illenau. 


Der  Fall,  über  den  ich  im  folgenden  Mitiheilung  machen  will, 
hat  nach  zwei  Seiten  hin  Interesse;  einmal  ein  pathologisch-anato- 
misches durch  Sitz  und  Ursprung  der  Geschwulst,  insofern  Sarcome 
an  dieser  Stelle  nur  selten  zur  Beobachtung  gelangt  sind,  sodann 
ein  physio-pathologisches  und  klinisches  durch  den  von  ihr  bewirkten 
Druckschwund  scharf  begrenzter  Hirntheile,  deren  Ausfall  einem 
physiologischen  Experimente  gleichkommt  und  deshalb  in  Verbindung 
mit  der  klinischen  Beobachtung  einen  seltenen  Beitrag  zur  Frage 
der  Hirnlocalisation  zu  liefern  geeignet  erscheint. 

Der  Trager  des  Tomors,  A.  S.  foo  L,  warde  im  December  1879  in  die  Ao- 
stalt  aofgeDommen.  Er  war  damals  37  Jahre  alt,  eia  mittelgrosser,  kräftiger  Mano 
fOD  gedmogeoer  Gestalt  aod  gesaodem  Aasseheo.  Die  Aoamnese  ergab  beiäglicb 
hereditärer  Anlage  la  Seelenatöniog  olcbts  gani  Bestimmtes.  Deber  die  ISogst  fer- 
storbeneo  Eltern  war  nichts  lo  ermitteln;  von  drei  jüngeren  BrSdem  soll  einer 
geistesgestört,  ein  anderer  schwachsinnig  gewesen  sein.  Patient  selbst  war  von  nar 
missiger  Begabong  and  Hess  sonst  Auffallendes  in  seiner  geistigen  Beschaffenheit 
nicht  wahrnehmen.  In  anfangs  glQcklicher  Ehe  xeogte  er  3  gesunde  Kinder.  Der 
Beginn  der  Krankheit  wird  auf  Sommer  1 879  datirt.  Dm  diese  Zeit  erkrankte  S., 
der  seit  längerer  Zeit  sich  dem  Schnapstrinken  ergeben  hatte  (Quantum  des  ge- 
nossenen Branntweins  ca.  4  '  P^r  Tag),  an  Icterus,  klagte  Schwindel  ond  xeigte 
auffallende  Veränderung  io  seinem  ganxen  Weaen.  Er  warde  nnruhig,  mtsstraoiscb, 
arbeitsscheo,  äusserte  bald  Verfolgangswahn  gegen  Frau  und  Schwiegermutter,  später 
auch  gegen  andere,  die  er  im  Complott  gegen  sich  glaubte.     Der  Wahn  der  eht- 

>)  Arch.  f.  exper.  P.  u.  Pharm.  Bd.  13  S.  139. 
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licheo  Uotreae  and  des  Bestohlenwerdens  kam  hinxo.  Zahlreiche  SiooetUlDSchoogen 
lieferten  das  Wahnxeag;  Gesichts-  ond  Gehörstloschongen  f ermittelten  ihm  die  Ge- 
stalten seiner  Verfolger,  die  Schmähungen,  Anklagen  nod  Drobangen  derselben,  die 
Vergiftung  fon  Speise  und  Trank.  In  Reaction  darauf  wurde  er  aufgeregt,  heftig, 
schimpfte  in  den  Wirthshäusern  herum  nnd  fing  mit  Jedermann  Skandal  an.  Tag 
fGr  Tag  lief  er  lu  Amt,  um  Schutx  vor  seinen  Mördern  lu  ferlangen.  Hier  depo- 
nirte  er  unter  Anderem,  dass  er  gerochen  habe,  wie  sie  ihm  nicht  nnr  Most, 
Bier  ond  Schnaps,  sondern  auch  noch  das  Trinkwasser  f ergiftet,  ja  selbst  in  be- 
sonders für  ihn  gebackenes  Brod  Gift  hineingebacken  hatten.  Anfangs  zeigte  die 
Störung  noch  Remissionen,  später  wurde  sie  continuirlich  und  endlich  brachte  eine 
ihm  fom  BQrgermeister  loerkannte  Prügelstrafe  Tobsucht  zum  Aosbrocbe,  welche 
die  Verbriogong  in  die  Anstalt  nothig  machte.  Bis  dahin  soll  nach  Angabe  der 
Frau  der  Kranke  nie  über  Kopfschmerz  geklagt  haben;  ebenso  wenig  war  dies  bei 
der  Aufnahme  der  Fall. 

Sein  Bewusstseln  war  klar,  die  Auffassung  ungestört,  die  Antworten  erfolgten 
prompt  mit  logischer  Association.  Erhebliche  geistige  Schwache  bestand  nicht  Der 
neuen  Umgebnng  kam  er  freondlich  und  mit  Vertrauen  entgegen.  Objectl?  worden 
Störungen  in  den  höheren  Sinnesfonctionen  ebenso  wenig  wie  im  Bereiche  der  Mo- 
tilität ond  Sensibilitftt  constatirt.  Auffallend  war  nur  eine  bei  lebhaftem  Spreeben 
und  Lachen  eintretende  Schiefstellung  des  Mundes,  welcher  dabei  linkerseits  ziem- 
lich stark  nach  oben  gezogen  wurde.  Doch  mosste  dies  als  schlechte  Gewohobelt 
betrachtet  werden,  da  bei  den  einzelnen  auf  Geheiss  ausgeführten  Muskelbewegaogen 
eine  Differenz  zwischen  rechts  ond  links  nicht  zu  Tage  trat  Zungenbewegong  ond 
Sprache  waren  normal» 

Der  Kranke  gab  an,  dass  er  schon  seit  1^  Jahren  verfolgt  worden  sei,  dass 
seine  Fran  in  Tielfacher  Wiederholung  sich  eheliche  Untreue  habe  zu  Schulden 
kommen  lassen,  dass  sie  mit  Ihreo  Zuhftitem  sein  Elgenthum  verpotzt  und  im  Ver- 
ein mit  diesen  seinem  Leben  nachgestellt  hätte.  Oft  seien  4—5  Männer  im  Hause 
gewesen,  die  ihn  mit  den  verschiedensten  Instrumenten  hätten  abdecken  sollen. 
Seine  Frau  habe  auf  alle  Arten  versncht,  ihn  zu  vergiften  ond  habe  auch  andere 
dazu  aufgestiftet;  sowohl  zu  Hause  als  in  den  Wirthshäusern  habe  er  in  Allem  Gift 
bekommen;  er  habe  es  gerochen  und  im  Munde  gespurt;  was  für  Gift  es  gewesen 
sei,  wisse  er  nicht;  anfangs  habe  er  dorch  vieles  Wassertrinken  dasselbe  anschäd- 
lich gemacht;  dann  hätten  sie  ihm  aber  auch  das  noch  vergiftet,  so  dass  er  schliess- 
lich gar  nichts  mehr  zu  trinken  gehabt  hätte.  Der  Pfarrer  habe  ihn  von  der  Kanzel 
herunter  öffentlich  beschimpft  und  ibm  nachher,  ebenfalls  von  der  Kanzel,  tansend 
Mark  versprochen.  Ein  andermal  habe  derselbe  im  Gottesdienst  ihm  zugerafen,  er 
dürfe  nicht  mit  besudelten  Händen  in  den  Opferstock  hineinlangen.    Ein  Gemeiode- 

rath  habe  die  Leute  angeheissen,  dass  jeder,  der  ihm  begegne,   ihm  S hnnd 

sagen  ond  sonst  verhöhnen  müsse,  damit  er  schimpfe  und  angezeigt  werde.  Wenn 
er  gereizt  die  Leute  hätte  zurechtweisen  wollen,  so  hätten  sie  ihn  grässUch  fiber- 
fallen  und  eingesperrt  Der  Polizeidiener  selbst  habe  es  mit  seiner  Frau  gehabt 
und  habe  ihn  wiederholt  nur  deswegen  eingesperrt,  damit  er  zu  ihr  könne.  Selbst 
im  Gefängniss  sei  er  nicht  sicher  gewesen;  auch  dahin  seien  sie  Nachts  gekommen 
nnd  hätten  ihn  bedroht  o.  s.  f. 
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Voo  Knokbeltseiosicbt  war  keine  Spar  TorhandeD. 

loDerhalb  der  ersten  14  Tage  hielt  sich  der  Kranke  gani  rahig  ond  reratindig; 
dann  traten  aneh  hier  die  Hallncinationen  aof;  er  horte  seine  Frau  and  Ihre  Lieb- 
haber, hörte  fon  der  Kamel  den  Pfarrer  Aber  ihn  scheiten,  wurde  mehr  and  mehr 
erregt  theils  in  heftiger  Erwidernng  der  gehörten  Beschimpfnngen ,  theils  in  angst- 
foller  Sorge  am  sein  neaerdings  bedrohtes  Leben.  Nachts  glaubte  er  neben  sich 
seine  Feinde  im  Bette  Hegen  in  sehen  nnd  hörte  ihre  Drohangen;  jettt  gönnten  sie 
ihm  nich  einmal  mehr  einen  raschen  Tod,  sondern  wollten  ihn  erst  ferstfimmeln. 
Er  hörte,  wie  sie  den  Arst  bestachen,  nm  ihn  gani  in  ihre  Hände  in  bringen,  wie 
sie  ihn  des  Meineids,  des  Einbrachdiebstahls  nnd  anderer  Vergehen  beschnldigten, 
damit  sie  ihn  wegschaflSen  könnten.  Unanterbrocheo  hallocinirte  er  in  dieser  Weise 
anter  angstfollem  ond  lomigem  Affecte  mit  heftigen  motorischen  Entladnogen.  Die 
Nichte  waren  theüweise  nicht  besser  als  die  Tage.  Vergiftnngswahn  insserte  er  hier 
wenig;  er  ass  regelmässig  ond  ohne  Misstraaen;  nnr  im  Medicament  (er  erhielt 
Morphinm)  glanbte  er  Gift  la  bekommen.  In  dieser  Weise  daaerte  der  Zastand 
bis  Mitte  Man.  Von  da  ab  warde  der  Kranke  robiger;  die  SInnestäoscbangen  fer- 
minderten  sich,  ferloren  mehr  nnd  mehr  den  bedrohlicbeo,  beängstigenden  Inhalt; 
der  Kranke  konnte  aof  dem  Felde  beschäftigt  werden,  was  so  weiterer  Bernhlgang 
beitrng.  Wenn  er  anch  noch  öfters  seinen  Verfolgern  die  Bescholdigongen  ond  Be- 
schimpfnngen zorQckgab  oder  anwillig  sich  Ober  deren  Schlechtigkeit  ansliess,  so 
blieb  er  doch  dabei  in  Fassang  ond  arbeitete  als  einer  der  fleissigsten  ond  brancb- 
barsten  der  Pfleglinge  onermfldlich  weiter.  Es  waren  fast  ausschliesslich  Gehörs- 
hallocinatiooen,  die  ihn  beherrschten,  während  fon  Gerochs-  (oder  Geschmacks-) 
Täoschongen  nichts  mehr  zn  Tage  trat  ond  von  Seiten  des  Gesichtssinnes  nnr  illa- 
sorische  Verkennnng  fon  Personen  beobachtet  worde.  Der  Kranke  gewöhnte  sich 
nach  ond  nach  so  sehr  an  den  hallacinatorischen  Verkehr,  dass  dieser  den  AiTect- 
Stachel  follständig  einbflsste  ond  lo  einem  blosseo  Dispotiren  herabsank.  Nor  in 
längeren  Zwischenräomen  kam  es  aof  einen  oder  zwei  Tage  sa  heftigeren  Aof- 
regangen,  die  in  der  Begei  dorch  zoftillige  äossere  Einflösse  wie  Tadel,  Wider- 
sprach n.  dgl  nnd  dorch  Deatong  dieser  im  Sinne  seines  Verfolgnogswahnes  ber- 
▼orgerofeo  worden.  Mehr  nnd  mehr  bildete  sich  geistige  Schwäche  ans;  sein  Ver- 
ständniss  ond  sein  Urtheil  sanken  aof  eine  tiefe  Stofe,  sein  loteressenkreis  engte 
sich  ganz  auf  das  alltägliche  Tagesschema  ein,  in  dem  er  als  der  gemothlicbste, 
höflichste  Mensch  zofrieden  heiter  dahinlebte.  Sein  matter,  blöder  Blick  gab  schon 
äosserlicb  der  geistigen  Abnahme  Aosdrack. 

Am  30.  Man  war  er  schon  des  Morgeos  ongewöhnlicb  aofgeregt,  aosser  Fas- 
sang, stfirmte  in  blindem  Drange  aof  nnd  ab  ond  erwiderte  jede  Ansprsche  mit 
heftigen  AusbrGchen.  Er  bescholdigte  den  Wärter,  dass  er  ihm  das  Blot  gestellt  habe. 
Eine  rechtsseitige  Sopraorbitalnenralgie  war  es,  die  er  solcher  Einwirkong  soschrieb. 
Im  Laofe  des  Jahres  wiederholte  steh  dies  mehrmals  in  der  gleichen  Weise.  Einmal 
bestand  dabei  (gleichfalls  am  rechten  Aoge)  starke  Bindehaut-  ond  Scleralinjection. 

Die  Eingangs  erwähnte  Schiefstellang  des  Mondes  beim  Sprechen  ond  Lachen 
war  im  Laufe  der  Zelt  markanter  geworden,  ohne  dass  sonst  hierin  etwas  sich  ge- 
ändert hätte. 

Am  24.  Februar  war  der  Kranke  nach  Genuas  der  Morgensoppe  scheitend  auf- 
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geatandeo,  weil  Ihm  das  Blat  wieder  gestellt  worden  aei.  Etwaa  apiter  giog  er  aof 
den  Abtritt  und  entleerte  diarrhoiachen  Stahl.  Von  da  ab  aah  er  blSaaer  aoa.  Um 
9\  Uhr  erhob  er  aich  fom  Stahl,  wollte  durch  die  Thfire  des  Wandachranks,  neben 
dem  er  gesessen  hatte,  hinana  nnd  tanmelte  dabei  gegen  die  Wand;  er  mosste  ge- 
halten werden,  om  nicht  in  fallen,  war  leichenblass,  gans  benommen  ond  mnaste 
so  Bett  gebracht  werden.  Aof  die  Frage,  was  ihm  fehle,  gab  er  noch  lallend  tor 
Antwort,  es  fehle  ihm  nichts.  Von  da  ab  sprach  er  nicht  mehr.  Die  Benommen- 
heit steigerte  sich  rasch  an  foIlstHndiger  Somooleoz  nnd  Coma.  Im  Bett  trat 
Schfittelfrost  ein,  die  Temperatur  stand  aof  40,6  im  Rectum,  der  Pols  gab  60  volle 
Schllge;  die  Respiration  war  unregelmSaaig,  aehr  tief,  achnarchend;  die  Ituke  Pupille 
aehr  eng,  die  rechte  weit,  die  Eitremitaten  in  leichter  Spannung.  Nach  Ablauf 
einer  Viertelatnnde  wurden  die  Pupillen  wieder  gleich,  indem  die  linke  sich  er- 
weiterte; es  trat  Erbrechen  ein,  Tollstiodige  Resolution  der  Glieder,  bald  auch 
Cyanoae;  die  Reapiratton  atockte,  wfthrend  der  Puls  in  frOherer  StSrke  bis  nahe 
sum  Ende  erhielt,  daa  nach  kursdauemdem  Trachealraaseln  nach  II  Uhr  rasch 
eintrat. 

Die  Sectio n  ergab  die  Eracheinungen  eines  Abdominaltyphus  im  Anfang  der 
2.  Woche:  Miliachwelloog,  Schwellung  der  Meseoteriatdrflsen  und  der  SoIitSrfoliikel 
mit  grangelblicher  Infiltration,  sllrkere  lojection  und  theilweise  fleckige  Ecchymosi- 
mng  der  Peyer'schen  Plaquea. 

Der  Schädel  normal  geformt,  Diploe  sehr  blutreich,  compacte  Sobstans  ver- 
mehrt Dura  prall  gespannt,  in  den  Sinus  dunkles  Rassiges  Blut,  die  Venen  stark 
gefOllt;  tu  beiden  Seiten  der  Liugsspalte  Verwachsung  mit  der  Pia  mittelst  Pacchioni*- 
scher  Granulationen.  Pia  dunkel,  blutreich,  die  grosseren  Venen  stark  gefüllt; 
beideraelta  iu  der  Ausdehnung  der  1.  Stirn  Windung  und  am  inneren  unteren  Ab- 
achnitte  der  iweiten  mit  der  Hirnrinde  verwachsen,  beim  Absieben  eine  dünne  er- 
weichte Schicht  der  letstereu  in  continuo  mitnehmend.  Des  Gewebe  der  Pia  durch- 
weg aart  und  durchsichtig,  auch  an  den  verwachsenen  Partien.  Die  Oberfliche  des 
Gehirns  ist  vollstindig  platt  gedröckt,  die  Sulci  fast  gaus  veratrichen. 

Beim  Herauabeben  dea  Organs  stösst  man  in  der  vorderen  Schadelgmbe  auf 
eine  ansehnliche  Geschwulst,  welche  abwirts  mit  der  Dura,  aufwärts  mit  der  Orbital- 
flache des  Gehirns  susammenbangt.  Dieselbe  liegt  so,  dass  sie  symmetrisch  die 
medialen  Abschnitte  der  vorderen  SchSdelgmben  erfüllt,  wo  sie  vom  For.  coec. 
bis  sur  Lehne  des  TOrkeosattels  reicht.  Ihre  Verbindung  mit  der  Dura  ist  eine 
kurxe  straffbindegewebige,  die  grossteotbeils  mit  dem  Skslpellstiel  getrennt  werden 
muss.  Bei  der  Ablösung  des  centralen  Abschnittes  quillt  etwaa  dfinnbreiige  eiter- 
ihnliche  Flüssigkeit  hervor.  Die  freigelegte  Dura  seigt  sich  hier  gerothet,  aber  glatt 
und  frei  von  jeglicher  Neubildung;  die  untere  Flache  der  Geschwulst  dagegen  iat  io 
ihrem  mittleren  Abschnitte  in  der  Ausdehnung  etwa  einea  Markstflckss  erweicht 
ond  muldenförmig  vertieft  Die  ganse  Geachwolst  hat  eine  korseliptisehe  Form, 
eine  Llnge  von  6,  eine  Breite  von  5  und  eine  grösste  Tiefe  von  3  cm.  Ihre  untere 
Flache  ist,  abgeaeheo  von  der  obengenannten  Vertiefung,  ein  wenig  concav  gewölbt 
Die  Höhe  der  Geschwulst  mindert  sich  von  vom  nach  hinten,  ihre  untere  Fliehe 
iat  von  gerötheter  Pia  überkletdet,  die  sich  über  den  Rand  nach  oben  fortaetsi,  hier 
aber  nur  bb  dahin  geht,  wo  die  obere  GeachwulatflScbe  mit  der  Hirnrinde  in  Bo- 
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ruhniog  tritt.  Im  Bereiche  der  maldeoförmtgeo  Vertiefaog  fehlt  der  Piaubenog. 
Ad  der  oberen  freien  FIfiche  ist  die  Farbe  der  Geechwolet  graoweiat  bia  graoroth- 
llch.  Die  OberflSche  ist  aoteo  aod  eeitlich  etwas  onebeo,  kleiohöckerig,  oben  foll- 
kommen  glatt  and  der  unteren  HimOiche  angeschmiegt.  Aof  dem  Dnrchschnitt  er- 
scheint das  Gewebe  granweiss,  thetls  markig,  theils  mehr  dicht  ond  streifig.  Der 
Tamor  bedeckt  genau  die  Gyri  recti. 

Die  Sulc.  olfact.  beieichnen  die  forderen  ond  seitlichen  Greoien  und  nach 
rfickwirts  wird  sie  vom  vorderen  Bogen  des  Chiasm.  nerv,  opt  nmfasst.  Die  Seh- 
oerveo  laufen  dicht  an  der  Süsseren  Seite  des  hinteren  Geschwulstendes  nach  aussen 
ond  vom.  Die  von  der  Geschwulst  bedeckten  Gyrl  recti  sind  durch  sie  mulden- 
förmig vertieft  und  mit  Ihren  lateralen  Grensen  nach  auswflrts  geschoben  bezw.  ge- 
dehnt, von  gleichmassig  weisslicher  Farbe  und  derart  geschwunden,  dass  sie  nach 
dem  Eindrucke  des  Randwulstes  wie  duune  Papierplittchen  erscheinen. 

Die  Nervi  olfactor.  wurden  anfangs  nirgends  gesehen,  obwohl  deren  Wurzel 
ans  dem  Trig.  olf.  am  hinteren  seitlichen  Ende  der  Geschwulst  in  diese  eintraten. 
Sie  schienen  ganz  in  letzterer  aufgegangen  zu  sein.  Nachdem  aber  der  Piailberzag 
entfernt  worden  war,  kamen  dieselben  am  Süsseren  Rande  zu  Tage,  wo  sie  genau 
eingefalzt,  sonach  mit  Ausnahme  ihres  Sasseren  Randes  ganz  von  der  Geschwulst- 
masse umschlossen  verliefen,  durch  straffes  Zellgewebe  mit  letzterer  verbunden,  in 
der  Nahe  der  Wurzeln  leicht  zu  trennen,  schwerer  im  weiteren  Verlauf  nach  vom^ 
doch  noch  immer  scharf  von  der  umgebenden  Geschwulstmasse  geschieden,  der  vor- 
derste Theil  aber  in  inniger  Verbindung  mit  dieser,  so  dass  eine  Losung  nicht  mehr 
möglich,  er  vielmehr  onkenntlich  in  ihr  verschwand.  Der  linke  Riechnerv  verlor 
sich  schon  etwas  früher  als  der  rechte. 

Zieht  man  die  Geschwulst  so  nach  abwSrta,  als  ob  man  sie  nach  hinten  am- 
schlagen  wollte,  so  zeigt  sich,  dass  sie  nur  an  ihrem  hinteren  Ende  mit  der  Hirn- 
Substanz  in  Verbindung  steht,  so  zwar,  dass  das  hinterste  Bogensegment  2  ziemlich 
medial  gelegene,  etwa  6  mm  aeitlich  von  einander  entfernte  Streifen  von  der  oberen 
Flftcbe  ans  unmittelbar  in  die  Masse  des  hinteren  inneren  Abschnittes  der  beiden 
Gyri  recti  hineinschickt,  welche  beim  Herabziehen  der  Geschwulst  als  zwei  aus 
diesen  hervorgehenden  weisslichen  Markmassen  sich  anspannen.  Die  Lam.  perfor. 
ant  wird  vom  hinteren  Geschwulsteude  nur  bedeckt,  steht  aber  in  keiner  Verbin- 
dung mit  derselben.  Zwei  ansehnliche  GeRisse  treten  von  ihr  aus  in  das  hintere 
Ende  des  Tumors  ein,  zwei  andere  von  gleicher  Starke,  die  aus  der  Medianspalte 
benorkommen,  auf  der  oberen  FIftche  in  das  vordere  Dritttheil  derselben.  Die 
Sehnerven  zeigen  keine  VerSnderuog. 

Auf  dem  HemisphSrendurchschnitt  ist  die  Rindensubstans  sehr  blass,  grau,  von 
dichtem  Aussehen,  ohne  Injection.  Die  Marksubstanz  rtoln  weiss,  zäh,  stark  glSn- 
send,  mit  nur  spSrlichen  und  kleinen  Blatponkten.  Auch  in  den  Centralganglien 
Ist  die  graue  Subatanz  aehr  blase  und  blutarm.  Anderweitige  VerSndemngeo  sind 
im  Gehirn  nicht  zu  finden. 

Das  RQckenmark  bietet  keine  Verandemng. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  erwies  dieselbe  als  Rund- 
zellensarcom.  Es  fand  sich  ein  ungemeiner  Reichthnm  von  mittelgrossen  eiförmigen 
Zellen  mit  sehr  grossen  Kernen  und  KemkSrpem  bei  grosser  Schmalheit  und  Zart^ 
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helt  das  ProtopUf  makorpen»  derart,  dati  leUterer  sich  dem  enten  Blicke  laoz  ent- 
log  ood  der  Kern  ale  Zellkorper  impooirte.  Die  Aoordnoog  dieeer  Zellen  wer  eine 
noregeliiiiselg  reihenf5niiige,  da  and  dort  in  Form  fon  Kolben  and  Zapfen  gelagert; 
die  einzelnen  Zellen  in  sieralich  dichter  Anlagerung,  nur  durch  verichwindend 
•chmale  RSame  weichater  homogener  Intercellolaraabatani  getrennt;  nicht  selten 
darunter  Mottenellen  mit  5 — 10  rundlichen  Tochtersellen  im  Innern.  Da  und  dort 
wurde  nun  dietee  sellige  Gewebe  von  mehr  oder  minder  breiten  Bindegewebssogen 
bandförmig  durcbsogsn,  die  ohne  RegelmBssigkeit  des  Verlaufs  dasselbe  radlir  dorch- 
setsten.  Vielfach  achlossen  sich  diese  ZQge  an  Gefilsse  an,  welche  die  Geschwulst 
in  grosser  Zahl  anfwetst  und  die  sumeist  von  einer  mehr  oder  minder  breiten 
Bindegewebsschelde  umgeben  sich  selgten.  Doch  erschienen  auch  seibsllndige  Zuge 
festen  aus  Bindegewebsbfindeln  beetebenden  Gewebes,  die  eine  solche  Besiehung  su 
GefUssen  nicht  erkennen  Hessen.    Nirgends  fand  sich  alveol&re  Anordnung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  an  die  Geschwulst  angrensenden  Ober* 
flfichenachicht  der  Gyn  recti,  welche  nach  ErhSrtung  des  Präparates  in  Alkohol  vor- 
genommen wurde,  Hess  nichts  mehr  von  Corticalsubstaus,  insbesondere  keine  Spur 
einer  Ganglienselle  mehr  anfflnden.  Was  sich  fand  war  nur  fibrillftres  Neuroglia- 
gerfiste  mit  massenhaftem  Detritus,  Fetttropfchen  und  grossen  Fettkngeln,  Nerven- 
ÜMem  im  Zerfisll  und  da  und  dort  M|elioformeo.  Die  Gefüase  Hessen  keine  Ver- 
inderungen  erkennen.  An  mehreren  Stellen  fanden  sich  kleine  schwarse  Pigment- 
schollen in  Hftufchen  gelagert. 

Die  Epikrise 
wendet  sich  zunächst  der  pathologisch -anatomischen  Seite  zu  mit 
der  Frage:  aus  welchem  Mutterboden  ist  die  Geschwulst  herausge- 
wachsen 7 

Sarcome  haben  bekanntlich  am  Hirn  und  seinen  Adnexen  ihren 
bSufigsten  Sitz  auf  der  Innenfllche  der  Dura;  selten  sind  diejenigen, 
welche  aus  der  Pia  hervorgehen  und  wohl  noch  seltener  und  ver- 
einzelt diejenigen  der  Himsubstanz,  wenn  wir  die  Hirnrinde,  um 
die  es  sich  im  vorliegenden  Fall  allein  handeln  kann,  darunter  ver- 
stehen. Unter  diesen  drei  Möglichkeiten  können  wir  die  Neubildung 
der  Dura  ausschliessen.  Ausser  dem  Umstand,  dass  nach  Lösung 
der  Verwachsung  zwischen  Tumor  und  InnenflSche  der  Dura  diese 
sich  als  vollstXndig  intact  erwies,  ergiebt  sich  dies  aus  der  That- 
sache,  dass  die  Geschwulst  auf  der  unteren  und  seitlichen  Fläche 
von  Pia  Oberzogen  war.  Damach  mus  die  Bntwickelung  jener 
zwischen  Hirnrinde  und  Pia  stattgefunden  haben  und  es  fragt  sich 
nur,  ob  sie  von  ersterer  oder  von  letzterer  ausgegangen  ist«  Ein 
Zusammenhang  derselben  fand  sich  mit  beiden,  mit  der  Pia  feste 
Verwachsung  unten  und  seitlich,  mit  der  Hirnrinde  als  unmittel- 
bares IneinanderQbergehen   zwischen  dem  hinteren  Ende  der  Ge- 


405 

schwulst  und  der  aoliegeuden  Rindenpartie.  Beides  könnte  eben- 
sowohl der  Ausdruclc  genetischer  Zusammengehörigkeit  wie  Ergeh- 
niss  späterer  verbindender  Prozesse  sein.  Will  man  in  der  Hirn- 
rinde den  Ursprung  suchen,  so  kommt  man  nothwendigerweise  zu 
der  Annahme  einer  doppelten  genau  symmetrisch  gelegenen  Wurzel, 
ein  zwar  nicht  unmöglicher  aber  doch  höchst  merkwQrdiger  Fall, 
um  so  auffallender  als  diese  Wurzeln  nur  äusserst  schmale  sind 
und  sonach  auf  einen  räumlich  engst  begrenzten  und  doch  doppel- 
seitigen und  symmetrisch  wirkenden  Reiz  müssten  schliessen  lassen. 
Femer  würde  sich  bei  dieser  Annahme  der  hintere  Abschnitt  der 
Geschwulst  als  der  ältere,  der  vordere  als  der  jQngeren  Datums 
ergeben,  was  nicht  recht  im  Einklang  stünde  mit  dem  Verhältniss 
der  Tract  olfact.  zur  Geschwulst,  die  gerade  in  ihrem  vorderen  Ab- 
schnitt jene  vollständig  in  sich  aufgenommen,  hinten  ohne  weitere 
Verbindung  einzugehen  nur  eingebettet  hat.  Und  doch  wird  das 
vollständige  Aufgehen  dieser  Nerven  in  der  Neubildung  als  die  weiter 
vorgeschrittene  Veränderung  dem  älteren  Datum  zuzuweisen  sein. 
Endlich  scheint  mit  der  Annahme  einer  doppelseitigen  Entwickelung 
nicht  recht  vereinbar  zu  sein,  dass  die  Gefässe  der  Geschwust,  so- 
wohl die  vorderen  wie  die  hinteren  genau  in  der  Mittellinie  in  die- 
selbe eintreten,  in  den  fraglichen  Wurzeln  aber  keine  Gefl&sse  sich 
vorfinden.  Dies  macht  es  unwahrscheinlich,  dass  in  den  fraglichen 
Verwachsungen  mit  der  Corticalis  die  Wurzeln  der  Geschwulst  zu 
suchen  sind  und  weist  wieder  nach  der  Pia  als  dem  dann  einzig 
möglichen  Ursprungsorte  zurQck.  Hier  ist  bemerkenswerth,  dass 
die  Pia  im  Bereiche  der  muldenförmigen  Erweichung  fehlte  und 
ohne  Zweifel  hier  in  dem  Vereiterungsprozesse  mit  aufgelöst  worden 
ist.  Dieser  Umstand  spricht  sehr  dafQr,  dass  dieser  Abschnitt  der 
Pia  in  der  Geschwulst  aufgegangeh  war  und  weist  damit  auf  diese 
Stelle  als  die  Wurzel  hin.  In  diesem  Falle  ist  es  dann  sehr  be- 
greiflich, dass  dieser  Theil  als  der  älteste  zuerst  der  Erweichung 
und  Auflösung  anheimgefallen  ist.  Diese  Erweichung  bildet  das 
Centrum  der  unteren  Geschwulstfläche;  lag  hier  der  Ausgangspunkt 
fOr  die  Neubildung,  so  hat  sie  sich  von  hier  aus  symmetrisch  und 
nach  vorn  und  rückwärts  ziemlich  gleichmässig  entwickelt  und  bei 
dieser  Annahme  findet  dann  auch  das  Verhalten  der  Gefässe  und 
der  Riechnerven  eine  ganz  natürliche  Aufklärung.  Auch  der  Um- 
stand, dass  die  obere  Fläche  des  Tumors  glatt  ist,  genau  sich  an- 
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schmiegend  der  comprimirlen  Hirnrinde  1188t  annehmen,  dass  hier 
die  jüngeren  Theile  liegen,  die  bei  ihrer  Entwickelung  in  Folge  der 
aus  der  VergrOsserung  der  Geschwulst  resullirenden  Hirncompression 
schon  einem  ansehnlichen  Gegendrucl&e  ausgesetzt  gewesen  sind. 
So  erscheint  es  denn  als  das  Wahrscheinlichste,  dass  die  Neubildung 
yon  der  Innenflüche  der  Pia  ausgegangen  und  erst  im  Stadium 
spüteren  Wachsthums  die  Verwachsung  mit  der  Hirnrinde  einge- 
gangen ist. 

Wann  hat  die  Entwickelung  der  Geschwulst  begonnen? 
ist  die  zweite  Frage.  Sie  ist  noch  schwerer  in  bestimmter  Weise 
zu  beantworten,  denn  die  Geschwulst  hat  keinerlei  Erscheinungen 
hervorgerufen,  die  fQr  den  ersten  Krankheitsverlauf  sei  es  intra  vitam 
sei  es  ex  post  einen  RQckschluss  auf  ihre  Existenz  gestattet  bitten. 
Die  geistige  Störung  war  von  Anfang  an  allein  und  ohne  Compli* 
cationserscheinungen  vorhanden,  die  etwa  Aufscbluss  geben  könnten 
Ober  die  zeitlichen  Beziehungen  zwischen  der  Entwickelung  des  Tumors 
und  dem  Eintritt  der  Psychose.  Es  ist  deshalb  zunächt  zu  unter- 
suchen, ob  die  letztere  durch  die  Geschwulst  hervorgerufen  worden  ist. 

Heerderkrankungen  überhaupt  und  Himgeschwülste  insbesondere 
zShlen  bekanntlich  nicht  zu  den  eigentlichen  Ursachen  der  Geistes- 
krankheiten. Diese  sind  immer  diffuse  Himerkrankungen  und  wenn 
gleichwohl  jene  unter  ihren  Ursachen  aufgezählt  werden  und  eine 
grössere  Anzahl  von  casuistischen  Publicationen  darüber  existirt,  so 
trifft  dies  nur  insofern  zu,  als  zu  jenen  secundär  diffuse  Ver&nde- 
rungen  sich  hinzugesellten,  wie  Compression,  Atrophie,  Hydro- 
cephalus,  chronische  Circulationsstörungen  oder  entzündliche  Affectio- 
nen  der  Hirnrinde  und  der  Meningen  u.  s.  f.  In  der  Regel  kamen 
dann  die  psychischen  Störungen  erst  zu  den  Heerdsymptomen  hinzu 
und  immer  konnten  jene  auf  diese  diffusen  Complicationen  bezogen 
werden.  Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  einzelne  Elemente  psy- 
chischer Störung  directe  Heerdwirkung  sein  können.  Alterationen  des 
Muskelsinns,  subjective  Ohrgeräusche,  namentlich  aber  Geruchshallu- 
cinationen  bei  basalen  Prozessen  als  Ausdruck  einer  Hyperästhesie  des 
Olfactorius  sind  als  solche  beobachtet  worden  (Nothnagel,  top. 
Diagn.). 

Auch  im  vorliegenden  Falle  Onden  sich  diffuse  Veränderungen. 
Abgesehen  von  der  venösen  Blutstauung  im  Schädel,  die  zum 
grossen  Theile  den  Terminal  vergangen  angehört,  findet  sich  starke 
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CompressiOD  des  gesammten  Gehirns,  hochgradige  ÄoSmie  desselben, 
die  jedenfalls  seit  lange  bestanden  hatten  und  namentlich  die  Ver- 
wachsung zwischen  Pia  und  Rinde  über  der  ersten  und  dem  me- 
dialen Abschnitte  der  zweiten  Stirn  Windung.  Ueber  die  Abhängig- 
keit der  Compression  und  Anämie  von  der  Entwickelung  und  dem 
fortschreitenden  Wachsthum  der  Neubildung  kann  kein  Zweifel  ob- 
walten, dagegen  ist  das  Verbältniss  dieser  zu  der  angegebenen  Ver- 
wachsung nicht  sofort  klar.  Ist  die  letztere  selbständig,  von  der 
Neubildung  ganz  unabhängig  oder  steht  sie  genetisch  zu  dem  Tumor 
in  Beziehung?  Die  Frage  wird  sich  mit  voller  Sicherheit  nicht  ent- 
scheiden lassen.  Berücksichtigt  man  die  an  der  Geschwulstbasis 
vorhandene  Verwachsung  der  Pia  mit  der  Dura,  sowie  die  centrale 
Vereiterung  derselben,  entzündliche  Producte  und  wieder  zugleich 
entzündliche  Reizmomente,  beachtet  man  ferner,  dass  die  Verwach- 
sungsbezirke an  der  Gonvexität  in  ihrer  symmetrischen  Breitenaus- 
dehnung der  Breite  der  basalen  Verwachsungen  entsprechen,  so 
könnte  man  wohl  versucht  sein,  anzunehmen,  dass  der  entzündliche 
Prozess,  welcher  an  der  Gonvexität  zur  Verwachsung  geführt  hat, 
von  der  Entzündung  an  der  Basis  durch  räumliche  Ausbreitung  an- 
gefacht worden  sei.  Aber  der  Umstand,  dass  zwischen  beiden  Ver- 
wachsungsgebieten eine  intacte  Zone  liegt,  nehmlich  die  Spitzen  der 
Stirnlappen,  an  denen  keinerlei  Merkmale  abgelaufener  oder  frischer 
entzündlicher  Vorgänge  sich  finden,  lässt  diese  Annahme  nicht  aufrecht 
erhalten.  Anderseits  ist  in  dem  ätiologisch  festgestellten  Alkoholismus 
eine  Ursache  für  leptomeningitische  Reizung  vorhanden  gewesen, 
welche  die  fraglichen  Veränderungen  für  sich  allein  erklärt.  Es  wird 
deshalb  wohl  zutreffend  sein,  directe  Gausalbeziehungen  derselben 
zu  dem  Tumor  nicht  anzunehmen,  ohne  dabei  auszuschliessen,  dass 
die  mit  der  Entwickelung  der  Neubildung  verbundene  Störung  der 
Girculation  als  begünstigendes  Moment  eingewirkt  haben  könne. 

Obwohl  es  nun  keinem  Bedenken  unterliegt,  im  Allgemeinen 
das  Rrankheitsbild  aus  den  alkohoHstischeo  Hirnveränderungen  zu 
erklären,  so  vermögen  wir  doch  nicht  mittelst  Analyse  die  einzelnen 
klinischen  Erscheinungen  auf  die  entsprechenden  anatomischen  Be- 
funde zurückzuführen  und  durch  diese  zu  decken.  Es  bleibt  des- 
halb trotzdem  die  Frage  berechtigt,  ob  auch  die  Entwickelung  des 
Tumors  ihrerseits  durch  Einfügung  einzelner  Elemente  zur  Gonsti- 
tuirong  des  Gesammtbildes  beigetragen  hat.   Immer  handelt  es  sich 
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dabei  um  die  psychische  Störung,  da  eigentliche  HeerderscbeinuDgen 
mit  Ausnahme  der  letzten  Monate  während  der  ganzen  Rrankheits- 
dauer  nicht  yorhanden  gewesen  sind.  Erst  die  im  Frühjahr  1881 
sich  einstellende  Supraorbitalneuralgie  mit  GirculaiionsstOrung  im 
Äuge  sind,  abgesehen  von  ihrer  wahnhaften  Transformation,  als 
solche  aufzufassen  und  ohne  Zweifel  als  directe  Druckerschein  ongen  des 
schwellenden  Tumors  auf  das  GefSssgebiet  der  Orbita  zu  betrachten. 

Wir  haben  schon  erw&hnt,  dass  die  Form  der  Psychose,  an 
welcher  S.  litt,  sich  klinisch  als  alkoholistischer  Verfolgungswahn 
charakterisirt.  Dabei  ist  jedoch  eines  ungewöhnlich,  nehmlich  die 
bedeutende  Rolle,  welche  Geruchshallucinationen  im  Rrankheitsbilde 
spielen,  da  sie  bei  dieser  Form  sonst  als  sehr  untergeordnet  und 
unwesentlich  in  den  Hintergrund  treten.  Sie  nun  sind  es,  die  wohl 
der  Einwirkung  des  Tumors  zuzuschreiben  sind. 

Ohne  auf  die  Theorie  der  Hallucinationen  hier  eingehen  zu 
wollen,  kann  doch  so  viel  behauptet  werden,  dass  zu  ihrer  Ent- 
stehung eine  erhöhte  Reizbarkeit  der  centralen  Sinnesflichen  ange- 
nommen werden  muss;  ferner  ist  nachgewiesen  (Jolly,  ROppe 
fQr  den  Hörnerven,  Nothnagel  s.  o.  fOr  die  Riechnerven),  dass  peri- 
pherische Reizyorgfinge,  sei  es  im  Sinnesorgan,  sei  es  in  den  Sinnes- 
nerven  diesen  Zustand  erhöhter  Reizbarkeit  erzeugen  und  damit 
Sinnestfiuschungen  hervorrufen  können.  Nun  sind  die  Beziehungen 
des  Tumors  zu  den  Tract.  olfact  derart,  dass  daraus  noth wendig 
ReizzustSnde  in  diesen  Nerven  hervorgehen  mussten.  Dieselben 
wurden  zuerst  zur  Seite  gedrfingt,  dann  von  der  Neubildung  um- 
wachsen, dabei  mehr  und  mehr  comprimirt  und  schliesslich  ganz 
durchwachsen.  Nehmen  wir  darnach  an,  dass  diese  Reizungen  der 
Tract.  olf.  zu  Geruchstäuschungen  Änlass  gegeben  haben,  so  wird 
es  auch  erklärlich,  wie  dieselben  im  ersten  Stadium  der  Krankheit 
so  sehr  hervortretend  gewesen  sind,  während  sie  später  gar  nicht 
mehr  zur  Wahrnehmung  gelangten.  Musste  doch  im  Anfang  bei 
der  Verdrängung  der  Nerven  und  deren  Einschliessung  die  Reizung 
eine  heftige  sein,  während  der  schon  comprimirte  und  degenerirte  Nerv 
später  weder  für  Reizung  noch  fQr  centrale  Leitung  mehr  geeignet  war. 

Auch  die  Sehnervnen  waren  durch  ihre  unmittelbare  Anlage- 
rung an  die  Geschwulst  der  Möglichkeit  pathologischer  Reizung  aus- 
gesetzt und  die  Annahme,  dass  dadurch  Gesichtstäuschungen  hätten 
erzeugt  werden  können,  wQrde  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein. 
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Da  jedoch  letztere  ohnedies  ein  regelmässiges  Element  der  alkoho- 
listischen  Störung  sind,  so  ist  ein  RedQrfniss  nicht  vorhanden,  zu 
deren  KlSrung  auf  jenes  Moment  zurückzugreifen.  Es  bleibt  dahin- 
gestellt, ob  es  thatsSchlich  mitwirkend  zur  Geltung  gekommen  ist 
Zu  den  GehörstSuschungen  bietet  die  Geschwulst  keine  Beziehungen; 
sie  sind  ausschliesslich  durch  die  diffusen  Rindenveränderungen  zu 
erklären.  Auch  für  die  Hallucinationen  des  Geschmacks  bietet  der 
Tumor  keinen  Äufschluss.  Doch  ist  zu  erinnern,  dass  erfahrungs- 
gemäss  dieselben  mit  denen  des  Geruchs  in  sehr  inniger  Beziehung 
stehen  und  deshalb  in  der  Regel  mit  ihnen  vergesellschaftet  sind,  so 
dass  die  Annahme  nicht  ganz  ungerechtfertigt  erscheint,  dass  beide 
aus  Einem  centralen  Reizgebiete  hervorgehen. 

Wie  dem  auch  sei,  so  finden  sich  jedenfalls  in  der  Entwicke- 
lung  dieses  Tumors  die  Bedingungen  fOr  die  Entstehung  der  Ge- 
ruchstäuschungen und  damit  für  die  directe  Erzeugung  eines  hervor- 
ragenden Elementes  der  Psychose. 

Damit  kommen  wir  nun  auf  die  Frage  nach  der  Zeit  der  Ent- 
stehung der  Geschwulst  zurück.  In  den  Geruchshallucinationen 
haben  wir  jetzt  einen  Anhaltspunkt  für  deren  Beantwortung  ge- 
wonnen. Da  dieselben  schon  in  der  ersten  Zeit  des  Rrankheits- 
verlaufes  vorhanden  waren,  so  muss  auch  der  Tumor,  der  sie  ver- 
anlasste, um  diese  Zeit  schon  im  Wachsthum  begriffen  gewesen  sein. 
Es  muss  aber  nach  der  lüumlichen  Beziehung  der  Tract.  olfact.  zu 
letzterem  femer  angenommen  werden,  dass  sie  schon  in  ziemlich 
früher  Wachsthumsperiode  von  diesem  erreicht  und  ergriffen  wurden, 
während  es  andererseits  doch  auch  einer  gewissen  vorausgegangenen 
Grössenentwickelung  hierzu  bedurfte.  Es  ist  hiernach  wahrschein- 
lich, dass  der  Beginn  der  Neubildung  vor  den  Ausbruch  der  Psy- 
chose fällt,  aber  nicht  weit  davon  abliegt  und  es  wird  deshalb  die 
Annahme  gerechtfertigt  sein,  dass  derselbe  Reiz,  welcher  zu  chro- 
nischen Ernährungsstörungen  des  Gehirns  und  zu  entzündlichen 
Reizungen  der  Pia  geführt  hat,  zugleich  die  heterologe  Zellbildung 
des  Neoplasma  anregte  und  dass  somit  Psychose  und  Neubildung 
einer  gemeinsamen  Ursache  zuzuschreiben  sind. 

Wir  kommen  endlich  zu  der  Frage:  was  lehrt  der  vorlie- 
gende Fall  bezüglich  der  Localisation  der  Hirnfunctionen? 

Der  hochgradige  Druckschwund,  den  der  Tumor  an  beiden 
Gyri  recti  bewirkt  hat  und  zwar  ausschliesslich  an  ihnen,  aber  auch 
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• 
io  ihrer  ganzen  Ausdehnung  lässt  wohl  erwarten,  dass,  sofern  diesen 

Hirnahschnitten  überhaupt  eine  gesonderte  physiologische  Leistung 
zukommt,  diese  durch  Ausfallserscheinungen  im  klinischen  Bilde 
hier  prttgoant  zum  Ausdruck  gelangen  mUsste.  Ist  doch  die  topo- 
graphische Abgrenzung  dieser  Ausschaltung  functionirender  Substanz 
so  rein  und  scharf,  wie  sie  das  beste  Experiment  nicht  brauchbarer 
herzustellen  yermOchte. 

Vom  physiologischen  Experiment  sind  bisher  die  orbitalen 
Fl&chen  der  Stirnlappen  und  insbesondere  die  Gyri  recti  nicht  be- 
rührt worden.  Dieselben  sind  auch  für  dasselbe  so  ungemein 
schwer  zuganglich,  dass  eine  Lösung  der  Frage  auf  diesem  Wege 
kaum  in  Aussicht  steht  Die  bisherigen  Arbeiten  über  LocalisatiOD 
geben  deshalb  über  diese  Gebiete  keinerlei  Aufschluss.  Nach  Susser- 
lichen  Beziehungen  ist  man  früher  geneigt  gewesen,  sie  mit  dem 
Geruchsinn  in  Verbindung  zu  bringen.  Die  Perrier'schen  Unter- 
suchungen haben  dies  insofern  nicht  bestätigt,  als  sie  den  Sitz  der 
Geruchswahrnehmungen  rückwSrts  in  den  Gyr.  uncin.  verlegten. 
Freilich  sind  auch  diesen  Angaben  gegenüber  grosse  Zweifel  ge- 
rechtfertigt und  auch  Munk,  der  den  Gyr.  hippocampi  dafür  in  An- 
spruch nimmt,  hat  für  seine  Ansicht  noch  keine  Bestätigung  erfahren. 

Nicht  mehr  Anhalt  gew&hrt  die  klinische  Erfahrung.  Im  All- 
gemeinen lehrt  sie,  dass  Heerderkrankungen  in  diesen  Bezirken 
(unter  denen  vorwiegend  Erweichungen  zur  Beobachtung  gelangten), 
wenn  sie  sich  chronisch  oder  ohne  Allgemeinerscheinungen  ent- 
wickeln, vollständig  latent  bleiben.  Die  neueste  statistische  Zu- 
sammenstellung einschlSglicher  Fälle  (Exner,  Unters,  ü.  d.  Loca- 
lisation  etc.)  hat  wieder  zu  dieser  Schlussfolgerong  geführt.  Speciell 
Tumoren  habe  ich  in  der  Literatur  nur  2  Fälle  finden  können, 
welche  dem  unseren  in  mancher  Beziehung  anzureihen  sind. 

Vi  dal  theilt  mit,  dass  bei  einer  Frau,  deren  Geruchssinn  über- 
aus stumpf  gewesen  sei,  autoptisch  am  vorderen  Theil  der  Gehirn- 
grundfläche eine  hühnereigrosse  Geschwulst,  über  dem  Türkensattel 
liegend,  gefunden  worden  sei.  Dieselbe  hatte  die  grosse  Längs- 
spalte in  ihrem  vorderen  Ende  ausgebreitet,  so  dass  die  Riech- 
nerven stark  auswärts  gedrängt,  zusammengedrückt  und  abgeplattet 
waren  (Longet,  Anatomie  u.  Physiologie  des  Nervensystems). 

Sodann  findet  sich  bei  Nothnagel  „Topische  Diagnostik^ 
(S.  518)  ein  Fall  von  Bull  (Philadelphia  med.  Times  1875)  ange- 


411 

führt,  betreffeod  einen  40jabHgen  Mann,  dessen  Geruch  und  Gehör 
normal  gewesen  und  der  keinerlei  motorische  und  sensible  Stö- 
rungen dargeboten  hatte.  Unter  den  Vorderlappen  in  der  Mittel- 
linie fand  sich  ein  kugeliges  orangegrosses  Sarcom  vom  For.  coec. 
bis  zum  Proc.  Clin,  post  oss.  spben.,  welches  den  Nerv.  opt.  und 
Nerv.  olf.  plattgedrückt  hatte.  Ob  und  in  welchem  Maasse  hier 
eine  Rindendruckatrophie  stattgefunden  hatte,  ist  aus  der  Mittheilung 
nicht  ersichtlich.  Nach  der  Grösse  der  Geschwulst  muss  dies  an- 
genommen werden  und  gerade  der  in  Rede  stehende  Rindenbezirk 
war  auch  hier  dem  Drucke  ausgesetzt.  Auch  in  diesen  beiden 
Fällen  ist  die  Veränderung  klinisch  latent  geblieben;  weder  sensible 
noch  motorische  Störungen  waren  eingetreten  und  insbesondere  war 
der  Geruch  erhalten;  für  die  Abstumpfung  des  letzteren  im  Vidal- 
schen  Falle  giebt  schon  die  Compression  und  Abplattung  der  Riech- 
nerven die  genügende  Erklärung. 

Auch  unser  Fall  weist  keine  Symptome  auf,  welche  sich  auf 
den  Schwund  der  Gyri  recti  beziehen  Hessen.  Von  der  mimischen 
Asymmetrie  werden  wir  absehen  müssen,  da  wir  sie  als  blosse 
schlechte  Angewöhnung  angesprochen  haben.  Anderweitige  moto- 
rische Störungen  sind  nicht  vorhanden  gewesen;  sammtliche  Be- 
wegungen waren  gleichmässig,  sicher,  kräftig.  Sensible  Störungen 
fehlten  ebenfalls  und  die  höheren  Sionesnerven  haben  sämmtlich 
functionirt  Insbesondere  auch  vom  Geruchssinn  ist  dies  zu  be- 
merken. Freilich  hatte  man,  weil  keine  besondere  Veranlassung  dazu 
vorlag,  denselben  nicht  in  eingehenderer  Weise  geprüft;  aber  die 
tägliche  Beobachtung  des  Kranken  liess  mit  Sicherheit  die  Fähigkeit 
zu  riechen,  constatiren.  Der  Kranke  war  ein  grosser  Liebhaber  des 
Rauchens,  er  wusste  sehr  wohl  verschiedene  Qualitäten  der  Gigarren 
zu  beurtheilen  und  hatte  bei  deren  Prüfung  die  Gewohnheit,  nach 
bei  Rauchern  üblicher  Weise  durch  Hin-  und  Herbewegen  der 
brennenden  Cigarre  unter  den  Nares  den  aufsteigenden  Rauch  zu 
beriechen.  Im  Gewächshaus  der  Gärtuerei,  in  welchem  er  häufig 
beschäftigt  war,  erfireute  er  sich  des  Geruches  der  Hyacinthen  und 
anderer  wohlriechender  Pflanzen,  wie  auch  anderseits  Bemerkungen 
über  üble  Gerüche  von  Dung  u.  dergl.  nicht  selten  von  ihm  gehört 
wurden.  Ob  der  Geruchssinn  intact  war  oder  ob  nicht  doch  eine 
gewisse  Abstumpfung  bestand,  lässt  sich  allerdings  ex  post  nicht 
mehr  entscheiden.    Wie  in  der  Beobachtung  von  Vi  dal  würde  für 
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den  letzteren  Falle  auch  hier  die  Gompression  der  Riechoerven  dureh 
die  Geschwulst  und  ihre  Durchwachsuog  von  derselhen  eine  mehr 
als  genügende  Begründung  abgehen  und  keineswegs  würde  dadurch 
ein  Rückschluss  auf  Ausfallserscheinung  durch  die  Rindenatropbie 
gestattet  sein. 

So  giebt  denn  auch  dieser  Fall  trotz  der  vollständigen  Zerstö- 
rung der  Rinde  der  Gyri  recti  keinen  positiven  Äufschluss  über 
deren  physiologische  Bedeutung  und  bestätigt  dadurch  die  An- 
nahme, dass  dieselben  den  Rindenbezirken  sogenannter 
latenter  Function  zuzurechnen  sind. 


xxin. 

Beiträge  zur  Kenntniss  der  Irrenschädel. 

Von  W.  Sommer, 

ÄBfllstenzarzt  an  der  Irrenanstalt  AUenberg  *bei  Wehlaa  (Ostpreoaeen). 


Als  der  Verfasser  dieser  Abhandlung  sich  entschloss,  die 
Allenberger  Sammlung  von  Irrenschädeln  zur  Grundlage  einer 
wissenschaftlichen  Arbeit  zu  nehmen,  war  er  sich  wohl  bewusst, 
dass  die  etwaigen  Resultate  keinen  Anspruch  auf  absolute  Richtig- 
keit machen  könnten,  da  sie  von  einem  leider  zu  wenig  zahlreichen 
Material  abstrabirt  werden  mussten.  Es  standen  ihm  nur  85  Irren- 
schädel zur  Verfügung.  Trotzdem  glaubte  er  aber,  doch  einen  nicht 
ganz  werthlosen  Beitrag  zur  Pathologie  des  Menschen  liefern  zu 
können,  da  jene  Sammlung,  wenn  sie  auch  der  Zahl  der  Objecte 
nach  nur  klein  ist,  vor  manchen  anderen  einen  bedeutenden  Vor- 
zug besitzt.  Abgesehen  davon,  dass  für  eine  gewisse  Gruppe  jener 
Schädel  genauere  Nachrichten  über  ihre  früheren  Träger  und  deren 
Lebensgeschichte  vorhanden  siod,  liegt  ihr  besonderer  Wertb  in  dem 
Umstände,  dass  in  ihr  ausschliesslich  Schädel  verstorbener  Ost- 
preussen  aufgestellt  sind.  Nun  ist  aber  durch  einen  glücklichen 
Zufall  vor  einiger  Zeit  ein  ausführlicher  Gatalog  über  die  weit  be- 
deutendere Sammlung  der  Königsberger  Anatomie,  welche  auch  fast 
allein  ostpreussische  Craoien  enthält,  veröffentlicht  worden  (im 
Archiv  für  Anthropologie,   Bd.  XII)  und  es   können  jetzt  also  die 
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Schädel  psychisch  aboormer  Menschen  mit  denen  Gesunder  genau 
aus  derselben  Bevölkerungsschicht  verglichen  werden.  Meynert 
zum  Beispiel,  um  den  neuesten  und  wichtigsten  Autor  auf  dem  be- 
treffenden Gebiet  zu  erwfihnen,  sah  sich  bei  seiner  Bearbeitung  der 
ZuckerkandTschen  Messungen,  die  an  Schädeln  aus  Wiener  Irren- 
anstalten vorgenommen  waren,  genOthigt,  die  Schädel  der  in  Wien, 
dem  Mittelpunkt  so  vieler  craniologisch  verschiedener  Nationalitäten, 
doch  jedenfalls  sehr  gemischten  Bevölkerung  mit  denjenigen  Mittel- 
werthen  zu  vergleichen,  die  Welcker  von  seinen  deutschen  Normal- 
schädeln aus  der  Umgebung  von  Halle  entnommen  hatte.  Die 
Sammlung  der  Ällenberger  Irrenanstalt  hat  aber  genau  dieselbe 
Quelle,  wie  die  der  Anatomie  zu  Königsberg,  nehmlich  in  der  seit 
den  letzten  Jahrhunderten  von  neuen  Elementen  ziemlich  frei  ge- 
bliebenen Bevölkerung  der  unteren  Classen  Ostpreussens.  Ebenso 
selten  wie  ein  Sträfling  oder  ein  Selbstmörder  aus  den  sogenannten 
höheren  Ständen  dem  Macerationsraum  einer  Anatomie  verfällt, 
ebenso  selten  zeigen  die  Hinterbliebenen  eines  in  einer  Irrenanstalt 
verstorbenen  Kranken  aus  den  besseren  Kreisen  so  wenig  Theil- 
nahme  für  die  Leiche  desselben,  dass  es  möglich  wäre,  den  viel- 
leicht sehr  interessanten  Schädel  für  wissenschaftliche  Zwecke  zu 
bewahren.  Eher,  wenn  auch  immer  noch  selten  genug,  ist  Gelegen- 
heit geboten,  dies  bei  einem  armen  Freisteller  zu  thun,  um  den 
Niemand  sich  nach  seinem  Tode  kümmert:  und  ähnlich  vergessene 
Individuen  sind  es  auch,  die  ohne  reclamirt  zu  werden,  der  Ana- 
tomie verfallen.  Die  Ällenberger  Schädelsammlung  kann  in  Hinsicht 
auf  ihre  Herkunft  jedenfalls  als  der  Königsberger  gleichwertbig  be- 
trachtet werden  und  die  letztere  ist  bedeutend  genug,  um  zur  Auf- 
stellung des  normalen  Typus  des  niederen  und  dabei  grösseren 
Theils  der  ostpreussischen  Bevölkerung  dienen  zu  können.  Sie 
umfasst  281  Schädel,  die  von  Kupffer  und  Bessel-Hagen  ge- 
messen sind;  in  der  nachstehenden  Arbeit  sind  sie  als  Normal- 
schädel den  pathologischen  aus  Allenberg  gegenübergestellt.  Eine 
möglichst  sichere  Basis  war  also  für  den  Untersucher  geschafften; 
ob  ich  richtige  Schlüsse  aufgebaut  habe,  müssen  analoge  Arbeiten 
aus  anderen  Bezirken  entscheiden.  — 

Ehe  ich  das  eigentliche  Gebiet  der  craniologischen  Forschung 
betrete,  halte  ich  es  bei  der  grossen  Zahl  der  hier  und  dort  ange- 
wendeten Messmethoden  für  durchaus  nothwendig,  die  von  mir  be- 
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nuutea  Maasse  geoauer  zu  bezeicbnen.  Zum  Zweck  der  besseren 
Uebersicht  batte  icb  mir  ZablblStkchen  hergestellt,  auf  deren  einer 
Seite  einige  60  verscbiedene  Maasse  yorgesehrieben  waren,  die 
dann  für  jeden  SehSdel  nur  mit  der  entsprechenden  Zahl  ausgefüllt 
zu  werden  brauchten;  daneben  war  noch  Raum  fttr  eine  Anzahl  der 
wichtigeren  Indices  und  fQr  mehrere  ganz  kurze  pathologisch*anato- 
mische  Diagnosen,  die  einfach  unterstrichen  wurden,  wenn  sie  an 
dem  fraglichen  Schädel  constatirt  werden  konnten.  Die  andere  Seite 
eines  jeden  ZShlblfittchens  enthielt  Raum  für  die  genauere  Beschreib 
bung  besonderer  Abnormitäten,  fQr  schematische  Zeichnungen  etwaiger 
Schaltknochen  und  ausserdem  für  einen  kurzen  Abriss  der  Lebens- 
gescbichte,  soweit  sie  Qber  den  früheren  Besitzer  zu  ermitteln  war. 
Einen  nur  die  wichtigeren  Maasse  und  Angaben  zusammenfassenden 
Auszug  jener  Zihlblttttchen  stellt  der  weiter  unten  abgedruckte 
Katalog  dar. 

Alle  Zahlen  beziehen  sich  natürlich  auf  das  metrische  System 
und  zwar  sind  mit  Ausnahme  der  Volum-  und  Gewichtsbestimmung 
in  Cubikcentimetern  und  Grammen,  alle  übrigen  Angaben  in  ganzen 
Millimetern  gemacht;  auf  genauere  Werthe  glaubte  icb  verzichten 
zu  dürfen,  da  die  Länge  eines  Millimeters  noch  völlig  innerhalb 
der  Grenzen  eines  erlaubten  Beobachtungsfehlers  liegt.  Die  Mess- 
apparate  bestanden,  abgesehen  von  einem  gewöhnlichen  Bandmaass 
und  Zirkel,  aus  einem  Virchow'schen  Craniometer  (vgl.  Bericht 
über  die  V.  allgemeine  Versammlung  der  deutschen  anthropolog. 
Gesellschaft  1875,  S.  67)  für  Maximalbestimmungen  und  für  Messung 
der  auricularen  Höhe,  und  ausserdem  in  einem  TasterzirkeU  der 
noch  Millimeter  in  natürlicher  Grösse  abzulesen  gestattete. 

Der  Rauminhalt  der  Schädelhöhle  wurde  auf  folgende  Weise 
ermittelt.  Nachdem  die  Augenhöhlen  und  die  grösseren  Foramina 
der  Basis  durch  Watte  verstopft  und  etwaige  Defecte  mit  Heftpflaster 
verklebt  waren,  wurde  durch  das  offen  gebliebene  Foramen  magnum 
ein  grosser  Giastricbter  mit  langem  Hals  soweit  als  möglich  in  der 
Richtung  nach  den  vorderen  Schädelgruben  eingeführt,  wobei  der 
Schädel  selbst  eine  derartige  Stellung  erhielt,  dass  die  Mitte  der 
Stirnbeinwölbung  ungefähr  den  tiefsten  Punkt  desselben  bildete. 
Schien  dann  diese  Partie  mit  dem  Füllungsmaterial,  gut  getrocknetem 
weissen  Senfsamen,  der  in  jenen  Trichter  geworfen  wurde,  angefüllt, 
SP  wurde  unter  weiterem  Einlaufen  der  Körner  der  Schädel  allmäb- 
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lieh  in  eine  horizontale  Lage  ühergeftthrt,  natürlich  mit  der  Basis 
nach  oben,  und  nun  durch  abwechselndes  Hineinstossen  und  Hin- 
ausziehen des  immer  noch  gefällten  Trichters  eine  derartige  Ver- 
dichtung des  Schädelinhaltes  erzielt,  dass  die  Senfkörner  dem  Halse 
jenes  zuletzt  nicht  mehr  den  Eintritt  durch  das  Foramen  magnum 
gestatteten.  Mit  der  nun  im  Schädel  enthaltenen  Menge  von  Senf- 
samen wurden  dann  zwei  graduirte  Glascylinder,  und  zwar  der 
grössere  bis  zu  1000  ccm  gefallt,  der  kleinere  aber,  der  an  seiner 
TheiluDg  5  ccm  mit  Sicherheit  erkennen  Hess,  mit  dem  Rest.  Vor 
dem  Ablesen  wurde  jedesmal  durch  einen  genau  in  den  Cylinder 
passenden  und  auf  der  Unterfläche  horizontalen  Kolben  die  Masse 
soweit  comprimirt,  bis  eine  wesentliche  Verkleinerung  des  Volumens 
nicht  mehr  zu  consUitiren  war.  Wenn  nun  natQrlich  auch  diese 
Methode  keinen  Anspruch  auf  absolute  Sicherheit  machen  kann,  und 
wenn  auch  besonders  bei  den  ersten  Messungen,  die  ich  zur  Uebung 
und  zur  Ausgleichung  des  persönlichen  Fehlers  an  einigen  Schä- 
deln sehr  oft  wiederholte,  Schwankungen  der  einzelnen  Resultate 
unter  einander  bis  zu  50  ccm  vorkamen,  so  glaube  ich  doch  jetzt 
den  Betrag  von  20  ccm  als  grösstmöglichen  Fehler  annehmen  zu 
dürfen. 

Von  den  übrigen  Maassen  entspricht  ein  bedeutender  Tbeil 
allerdings  den  Definitionen  der  Autoren,  doch  halte  ich  es  bei  den 
manniehfachen  Diflferenzen,  die  hier  immer  noch  herrschen,  nicht 
für  überflüssig,  trotzdem  noch  die  Methode,  nach  der  sie  gemessen 
wurden,  kurz  zd  präcisiren;  durchaus  noth wendig  ist  es  bei  gewissen 
anderen  Maassen,  die  ich  fUr  die  Zwecke  dieser  Arbeit  als  werth- 
voll  erkannt  habe.  Wenn  übrigens  nicht  ausdrücklich  etwas  anderes 
bemerkt  ist,  so  sind  alle  Messungen  an  der  Aussenfläche  des  Schä- 
dels vorgenommen.  Die  im  Text  und  besonders  im  Katalog  wieder- 
kehrenden Abkürzungen  sind  in  Klammern  den  eigentlichen  Namen 
der  Maasse  beigefügt    Die  wichtigsten  derselben  sind  die  folgenden: 

1.  Die  Länge  (L)  wird  durch  den  Stangenzirkel  (Vi rchow 's 
Craniometer)  als  grösste  Entfernung  zwischen  Glabella  und  Wölbung 
der  Hinterhauptsschuppe  bestimmt.  Als  Glabella  gilt  die  Mitte 
zwischen  beiden  Augenbrauenwülsten. 

2.  Die  Breite  (B)  ist  ebenfalls  als  Maximaldistanz  zwischen 
den  beiden  Seitenwänden  des  Schädels  durch  den  Stan^enzirkel  ge- 
messen. 
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3.  Die  Iberiog'scbe  Höbe  (HI).  Der  Schädel  wird  in  die 
sogenannte  Ibering'sche  Horizontale  gebracht,  d.  h.  er  erhält  eine 
derartige  Lage,  dass  die  gemeinschaftliche  Tangente  an  den  oberen 
Rand  des  äusseren  GehOrganges  und  an  den  unteren  Rand  der 
Augenhöhle  in  der  Horizontalebene  liegt«  In  dieser  Stellung  wird 
nun  von  der  Mitte  des  vorderen  Randes  des  Poramen  magnum  (h) 
eine  Senkrechte  auf  jener  Ebene  errichtet,  deren  Länge  bis  zum 
Schnittpunkt  mit  der  Aussenfläche  des  Schädeldachs  (h)  das  mit 
dem  Tasterzirkel  zu  bestimmende  Maass  von  HI  ergiebt. 

4.  Die  grösste  Höhe  (Hmax)  ist  die  Maximalentfernung 
zwischen  b  und  irgend  einem  Punkte  der  Sagittalnaht 

5.  Die  auriculare  Höhe  (Haur).  Nachdem  der  zu  messende 
Schädel  in  die  Ibering'sche  Horizontale  gebracht,  fUhrt  man  den 
beweglichen  Arm  des  geOflfoeten  Virchow'schen  Graniometers  in  dieser 
Ebene,  also  senkrecht  gegen  die  Sagittalebene,  in  den  Perus  acusticus 
ext.  ein,  stellt  die  FQhrungsstange  senkrecht  auf  die  Horizontalebene 
und  legt  alsdann  den  oberen  Arm  auf  die  Scheitelhöhe,  d.  h.  auf 
den  in  senkrechter  Richtung  Qber  der  OhrOffnung  befindlichen  Punkt 
der  Sagittalnaht  An  der  festen  FOhruugsstange  liest  man  den  Wertb 
dieses  Maasses  ab,  als  die  gegenseitige  Entfernung  des  oberen  festen 
und  des  unteren  beweglichen  Arms  (vgl.  Virchow,  Beiträge  zur 
phys.  Anthropologie  der  Deutschen,  1877,  S.  44). 

6.  Die  Basilarbreite  (Bas).  Es  wird  auf  dem  Ramm,  der 
als  Wurzel  des  Processus  zygomat.  dicht  über  der  äusseren  GehOr- 
Öffnung  verläuft,  ein  Bleistiftstrich  gezogen  und  in  diesem  der 
Punkt  markirt,  der  genau  senkrecht  ttber  dem  höchsten  Punkt  des 
oberen  Randes  des  Perus  acust.  liegt;  zwischen  den  beiden  auf  je 
einer  Seite  des  Schädels  bezeichneten  Punkten  wird  die  einfache 
Distanz  als  Basisbreite  gemessen;  die  beiden  Punkte  kann  man 
rechts  d,  links  a  nennen.  — 

7.  Die  kleinste  Stirnbreite  (Gr),  d.  h.  die  kleinste  Entfer- 
nung zweier  sich  gegenüberliegender  Punkte  der  dem  Stirnbein  an- 
gehOrigen  Lineae  semicircul.  superior. 

8.  Die  Siebbeinbreite  (Ethm)  wird  an  der  Grenze  zwischen 
Os  ethmoid.  und  lacrimal.  mit  dem  Tasterzirkel  gemessen. 

Die  folgenden  Maasse  sind  die  Entfernungen  je  zweier  sym- 
metrisch auf  beiden  Schädelhälften  gelegener  Punkte  und  werden 
mit  dem  einfachen  Zirkel  gemessen.     Es  sind  dies; 
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9.  Die  AsterioDünie  (Ast).  Unter  Asterion  versteht  Broca 
den  Treffpunkt  «der  Lambdanaht,  der  Sutura  occipitomastoidea  und 
imrietomastoidea. 

10.  Die  Schuppenlinie  (Sq)  zwischen  den  hinteren  Enden 
der  beiden  Sutur.  sphenoparietal. 

11.  Die  Pterionlinie  (Pt).  Pterion  ist  —  ehenfalls  nach 
Broca  —  der  Treffpunkt  der  Goronaria  mit  der  Sut.  sphenoparietalis. 

Ausserdem  ist  noch  die  Länge  der  Sphenoparietal  naht  gemessen 
und  zwar  unter  der  Bezeichnung  SqPtl  und  SqPtr;  es  stellt  dies  also 
die  lineare  Distanz  von  Sq  und  Pt  auf  der  linken  resp.  auf  der 
rechten  Seite  des  Schfldels  dar. 

12.  Griffellinie  und  13.  Stacbellinie  (Bist  resp.  Bisp) 
stellen  die  Entfernung  zwischen  den  medianen  Rflndern  der  Foramina 

!  styloidea  resp.  spinosa  dar. 

14.  Die  Warzen  1  in ie  (Bim)  liegt  zwischen  den  Spitzen  der 
beiden  Process.  roastoid. 

Die  nächsten  Maasse  dienen  zur  Bestimmung  der  verschiedenen 
SchSdelcurven  und  werden  daher  der  Krümmung  dieser  Linien  ent- 
sprechend, nicht  mit  dem  Zirkel,  sondern  mit  dem  Bandmaass  ge- 
nommen. 

15.  Der  Lüngenuro fang  (LU)  wird  von  der  Mitte  der  Sutura 
nasofrontalis  (n)  bis  zum  Opisthion  (o),  der  Mitte  des  hinteren 
Randes  des  Foramen  magnum,  gerechnet  und  zerffillt  in  den  Stim- 
bogen(F)  bis  zur  Mitte  der  Sutura  coronaria,  dem  von  Broca  so- 
genannten Bregma  (/?),  in  den  Scheitelbogen  (P),  von  ß  bis  zur 
Spitze  der  Lambdanaht  (A)  und  in  den  Hinterhauptsbogeo  (0),  von 
X  bis  0.  Das  letzte  Maass  ist  häufig  noch  in  zwei  Bögen  zerlegt, 
deren  Grenze  die  Protuberantia  occipit.  externa  (ai)  bildet. 

16.  Der  Breiten  umfang  (BU)  erstreckt  sich  zwischen  den 
bei  der  Basisbreite  erwähnten  Punkten  des  oberen  Randes  der 
Susseren  GehOrsöffnungen  über  den  Scheitel  durch  den  ebenfalls 
schon  definirten  Punkt  h  (vgl.  No.  3).  Der  linke  wie  der  rechte 
Abschnitt  dieses  Bogens  ist  unter  der  Abkürzung  S  resp.  D  beson- 
ders notirt. 

Zu  allen  diesen  Bögen  habe  ich  ttbrigens  auch  die  zugehörigen 
Sehnen  gemessen  und  in  dem  Katalog  mit  den  entsprechenden 
Majuskeln  des  griechischen  Alphabets  bezeichnet;  die  Abbreviaturen 
<Z>,  n,  Si,  2  und  J  bedürfen  daher  keiner  besonderen  Erklärung. 


418 

Unter  LUchord  uod  BUchord  habe  ich  noch  die  Sammen  der  za- 
sammengehörigen  Sehnen,  analog  zu  LU  und  BU,  der  Summe  der 
Bögen,  begriffen;  also  ist  z.  B.  BUchord  gleich  S'\'J^  BU  nalQrlicb 
gleich  S  +  D. 

17.  Der  Horizontalumfang  (HU)  ist  wieder  ein  Maximal- 
maass  und  wird  daher  als  grOsster  Umfang,  der  sich  von  der  Gla- 
bella  aus  um  den  Schädel  ziehen  Msst,  gemessen;  als  grossere  Axe 
dieser  annähernd  elliptischen  Curve  kann  der  Längendurchmesser  L 
angesehen  werden. 

18.  Die  Entfernungen  der  beiden  Stirn-  resp.  ScheitelhOcker 
von  einander  habe  ich  in  einzelnen  Fällen  sowohl  als  Bögen,  wie 
auch  als  Sehnen  gemessen  und  unter  den  Bezeichnungen  ff  und  pp, 
resp.  ffarc  und  pparc  in  den  Katalog  aufgenommen.  Die  Lage  der 
Höcker  ist  in  zweifelhaften  Fällen  nach  der  bekannten  Methode 
Welcker's  bestimmt. 

19.  FQr  die  Messung  der  Nase  sind  zwei  Zahlen  angegeben, 
die  die  grösste  Länge  und  Breite  der  Apertura  pyriformis  darstellen. 
Doch  ist  hier  zu  bemerken,  dass  die  Länge  in  der  Mittellinie  von 
den  unteren  Enden  der  Nasenbeine  nicht  bis  zur  Spitze,  sondern  bis 
zur  Wurzel  der  Spina  nasalis  ant,  dem  Punkte  s  gemessen  wird. 

20.  Beim  Foramen  magnum  (For)  sind  ebenfalls  die  beiden 
grossen  Axen  gemessen:  die  zuerst  angefahrte  Zahl  entspricht  stets 
der  medianen  Axe. 

21.  Vom  Gesiebt  habe  ich  nur  wenige  Maasse  auffuhren  zu 
mOssen  geglaubt:  es  sind  dies  die  Gesicbtslänge  (GL)  von  der 
Mitte  der  Sutura  nasofrontalis  (n)  bis  zur  Mitte  des  unteren  Randes 
des  Unterkiefers;  die  Gesichtsbreite  (GB),  vom  unteren  Ende  der 
Naht  zwischen  Oberkiefer  und  Wangenbein  der  einen  Seite  bis  zu 
dem  der  anderen;  dann  die  Jocbbogendistanz  (ZZ)  als  grösste 
Entfernung  je  eines  Punktes  her  beiden  Arcus  zygom.  und  endlich 
noch  die  Augenbreite  (zz)  als  Entfernung  der  beiden  Suturae 
zygomatico  frontales;  hierzu  kommen  noch  die  leicht  erklärlichen 
Symmetriemaasse  sa  und  sd. 

22.  Von  der  Innenfläche  des  Schädels  habe  ich  nur  zwei  Maasse 
aufgefOhrt,  die  beide  vom  Foramen  coecum  (c)  ausgehen  und  zwar 
als  Siebbeinlänge  (et)  bis  zum  Tuberculum  epbippii,  also  etwas 
weiter,  als  der  Name  andeutet,  und  als  innere  BasislSnge  (bc)  bis 
zum  Basion,  der  Mitte  des  vorderen  Randes  des  Foramen  magnum. 
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Die  übrigen  Maasse  haben  ihre  Erklärung  gleich  in  der  Be- 
zeichnung, unter  der  sie  im  Kataloge  aufgezählt  sind;  es  ist  nur 
noch  zu  erwähnen,  dass  x  der  Mitte  des  Alveolarrandes  des  Ober- 
kiefers und  (o  der  Eminentia  occipit.  externa  entspricht  Ebenso 
wenig  wie  die  Abkürzungen  bx,  bn,  nx,  bs,  ns,  b/9,  hX  etc.  einer 
besonderen  Definition  bedürfen,  ist  an  dieser  Stelle  eine  Besprechung 
der  vielfach  aufgeführten  Verhältnisszahlen  nothwendig;  die  den  mit 
einander  verglichenen  Grössen  zugesetzten  Sohlen  bedeuten  stets 
das  procentige  Verhältniss,  in  dem  das  eine  zum  anderen  steht.  Da 
übrigens  einzelne  von  diesen  Relationen  für  die  Beurtheilung  der 
Scbädelform  von  grosser  Wichtigkeit  sind,  so  hat  man  ihnen  nach 
dem  Vorgange  von  Retzius  auch  besondere  Namen  beigelegt:  man 
nennt  die  berechnete  Zahl  den  Iudex  und  auch  im  Text  dieser  Ar- 
beit wird  man  häufig  dem  Ausdruck  Längenbreitenindex  (B:L) 
Längenhöhenindex  (HI:L)  u.  s.  w.  begegnen. 

Noch  sei  bemerkt,  dass  KL  die  Körperlänge  des  Individuums, 
dem  der  Schädel  angehörte,  bedeutet,  dass  Gap  den  Rauminhalt  des 
Schädels,  SchG  sein  Gewicht  mit  der  weiter  unten  zu  besprechen- 
den Gorrectur,  HG  das  gesammte  Hirngewicht,  und  HPG  das  Partial- 
hirogewicht,  addirt  aus  den  Einzelngewichten  der  Meynert'schen 
Hirnwägung,  darstellt.  Leider  sind  diese  Angaben  bei  der  Mehrzahl 
der  Schädel  nur  theilweise  bekannt. 

Ich  lasse  jetzt  den  Katalog  der  AUenberger  Schädelsammlung 
folgen;  er  ist  allerdings  ziemlich  weitläufig  ausgefallen,  aber  ich 
hoffe,  dass  dies  seine  etwaige  Verwerthung  für  ähnliche  Arbeiten 
erleichtert,  da  alle  wichtigeren  Maasse  in  ihm  enthalten  sind.  Die 
Anordnung  des  Materials  in  Tabellenform,  wie  sie  meistens  beliebt 
wird,  schien  mir  wegen  der  grossen  Zahl  der  nöthigen  Golumnen 
nicht  empfehlenswerth ;  auch  auf  die  ausführliche  Beschreibung,  die 
jetzt  jedem  Schädel  beigefügt  ist,  hätte  verzichtet  werden  müssen. 

Katalog  der  AUenberger  Irrenschädelsammlung 
(abgeschlossen  im  October  1881). 

No.  1. 

Weiblieber  teoiler  SthnnahUchfide!  mit  geringer  seitlicher  Asymmetrie;  die 
rechte  Hllfte  des  Stirn-  ond  Scheitelbeins  ist  stärker  gewölbt  nnd  prominirend,  als 
die  der  anderen  Seite;  ebenso  die  linke  Hälfe  der  Hinterhaoptsschuppe,  die  in  der 
Lambdaoaht  torgebnckelt  ist  and  besonders  nach  nnten  ond  aossen  gerlnmiger  er- 
scheint,   da  das  Trlbatilarbein  in  geringem  Grade  om  seine  Llngsue  rotirt  ist. 
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Misslger  Sattel  Im  fordereteo  Abschnitte  der  Sagittalls,  die  wie  fait  alle  Nähte  be- 
reits obliterirt  aber  aussen  noch  erkennbar  ist.  Völlig  terstrichen  sind  nur  die 
temporalen  Enden  der  Coronaria,  die  Sat.  sphenofrontales  und  sphenoparietal.,  so- 
wie die  Orbitalnaht  (zwischen  Stirnbein  resp.  Siebbein  nnd  OrbitalQügel  des  Keil- 
beios).  Die  einfache  Stirnnaht  ist  am  besten  erhalten,  selbst  auf  der  Innenseite 
noch  deutlich,  wo  eine  sehr  schwache  Crista  front,  int.  bald  in  eine  Qache  Forche 
öbergeht  Das  obere  Ende  der  Stirnoaht  ist  deutlich  nach  rechts  abgelenkt,  wih- 
rend  das  fordere  Ende  der  Sagittalis  nach  links  zieht;  in  directer  Verbindung  stehen 
daher  die  linke  Stirnbeiohalfle  und  das  rechte  Scheitelbein.  Stimhöcker  sehr  dent- 
lieh,  wahrend  die  Scheitelhöcker  abgeflacht  sind.  Besonders  im  linken  Aste  der 
Lambdanaht  noch  einige  langzackige  und  Ilngsgestellte  Schaltknochen  erkennbar. 
Sehr  flache  Hypophysengrube;  Process.  clinoid.  inf.  beiderseits  Torhanden.  Alle 
Foramioa  der  linken  Basishalfte,  besonders  For.  ofale  und  jugolar.  weiter  als  rechts. 
Clifus  rinnenformig  ansgehöhlt,  Foram.  magnom  klein,  im  forderen  Abschnitt  dnrcb 
die  hineinragenden  Gelenkhöcker  ferengt.  HInterhaoptsschoppe  asymmetrisch,  nach 
der  linke  Sinus  transfersus  geräumiger  als  r.  Knochen  sind  dünn,  leicht,  auf  der 
Aussenseite  der  Confexitflt  und  besonders  ober  den  Scheitelbeinen  in  poröser  Re- 
sorption begriffen.  Auf  der  Innenseite  sind  die  Nihte,  speciell  die  Sagittalis,  durch 
reichliches  Osteophyt  ferdeckt;  die  Gefassfurchen  sind  schmal  und  flach,  nur  der 
der  Coronalnaht  parallel  laufende  Stamm  der  Art  mening.  med.  hat  sich  beider- 
seits einen  mehrere  Millimeter  breiten  und  tiefen,  scharfkantigen  Kanal  gegraben, 
der  bis  zur  Höhe  der  Linea  semicircul.  sup.  hioaufreicht.  Die  Knochen  der  Basis 
sehr  dfinn,  Orbitalwinde  und  ThrSnenbeine  mehrfach  atrophisch  perforirt  Gasicbts- 
skelett  und  Unterkiefer  sehr  atrophisch;  Alfeolarrlnder  fast  föllig  resorbirt.  Im 
forderen  Abschnitt  des  harten  Gaumens  noch  ein  schwacher  Mediauwulst  erkennbar. 
Krankengeschichte:  Patientin,  nicht  hereditlr,  soll  früher  öfters  an  Krämpfen 
gelitten  haben,  war  aber  dann  bis  zum  45.  Jahre  anscheinend  gesund.  Sie  er- 
krankte nun  an  schwerer  Melancholie,  wurde  unter  dem  EInfloss  flelfacher  Hallo- 
cioationen  ferrflckt  nnd  starb  im  59.  Jahr  in  tiefem  Blödsinn. 

No.2. 

Dicker,  geräumiger  Schädel  eines  kriftigen  jungen  LIttauers.  Breite  mnde 
Stirn  mit  Andeutung  eines  Kiels,  r.  Scheltelbein  stärker  entwickelt  und  gewölbt. 
Alle  Nähte  noch  offen,  mit  Ausnahme  der  fast  ferstricbenen  Sagittalis,  Zähnelang 
sehr  einfach,  I.  Knickung  der  Sntora  coronaria.  In  der  Incisnra  parietalis  je  ein 
Schaltknochen,  I.  25:10  mm,  r.  15:5  mm.  Auffallend  schwache,  bald  in  eine 
flache  Furche  übergehende  Crista  frontal,  int.  Crista  galli  sehr  hoch.  Keilbein- 
körper sehr  breit,  Hypophyseogrube  flach,  Proc  clinoid.  ant.  und  die  ganze  Sattel- 
lehne ferlängert  und  bedeutend  ferdickt.  Snicus  carot.  durch  Koochenspangen  in 
einen  fast  geschlossenen  Kanal  ferwandelt.  L.  Foramen  ofale  und  spinös,  fer- 
schmolzen.  An  Stelle  der  föllig  ferstricbenen  Syncbondrosis  sphenobasil.  zwei 
fvarzenförmige  Knochenhöckerchen.  Glifos  glatt  aber  steil  abfallend  und  rinnen- 
formig ausgehöhlt.  R.  Foram.  jagul.  geräumiger  als  I.;  daher  auch  die  Forche  für 
den  entsprechenden  Sinus  sigm.  fiel  breiter.  Die  Knochen  überall  ferdickt,  mit 
kräftigen  Muskelleisten  und  Fortsitsen.     Lings  der  ganzen  Mittellinie  bis  zor  Spina 
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occip.  iot  mäch  (iget  filloses  Osteophyt,  dai  alt  ein  mehlartiger,  feiopanctirter  An- 
flog aoch  das  Stirabeio  und  alle  vertieften  Stellen  der  Baals  bedeckt  Neben  xahl- 
reichen  Pacchioni'schen  Groben,  in  der  Spitze  der  r.  mittleren  Scbidelgrube  eine 
schwammartig  aosgenagte  otteoporotische  Stelle  von  10:5  mm.  Gef&ssforcheo 
breit  aber  flach  ood  wenig  verBstelt,  1.  übrigens  stärker  als  r.  Medianer  Gan- 
meowolst 

Krankengeschichte:  Patient,  hereditär  belastet,  erkrankte  im  19.  Jahr  und  er- 
mordete unter  dem  Einfluss  lebhafter  Hallucioationen  aller  Sinne  seinen  Schwager, 
wurde  zum  Tode  ferortheilt,  xu  lebenslänglichem  Zuchthaus  begnadigt  und  bald,  als 
die  hallocinatorische  VerrQckthelt  erkannt  war,  der  hiesigen  Irrenanstalt  flbergebeo. 
Er  starb  schon  im  23.  Jahre  an  Lnngenschwindsncht.  Vgl.  übrigens  das  Gutachten 
fon  Dr.  Gaulke,  Arehi?  f.  Psych.  V.  S.  254. 

No.3. 

Schoner  weiblicher  Schädel  mit  leichter  Asymmetrie:  r.  Stimhöcker  und 
1.  Scheltelbein  promloirt  stärker,  1.  Orbitaldecke  steht  höher  und  die  1.  Cerebellar- 
grube  ist  tiefer  nach  unten  und  aussen  vorgebuchtet  Leichter  Sattel  im  vordersten 
Abschnitt  der  Saglttalis,  und  beiderseitige  Einschnürung  des  Schädels,  den  grossen 
Kellbeinflögeln  entsprechend.  Die  temporalen  Enden  der  Kranznaht  völlig  verstrichen, 
ebenso  der  mediane  Theil  der  Orbitalnaht,  während  an  den  anderen  völlig  oblite- 
rirten  Convezitätssotnren  noch  die  frühere,  sehr  langzackige  und  compliclrte  Con- 
flguration  zu  erkennen  ist.  Die  hinteren  Ränder  beider  Felsenbeine  noch  klaffend. 
Die  Crista  galli  verdickt,  nach  rechts  gebeugt.  Tuberculum  ephippii  sehr  stark  aus- 
gebildet, Proc  diu.  ant.  kräftig,  die  Medii  angedeutet.  Hypophyseogrnbe  ganz  flach, 
Sattellehne  kaum  angedeutet,  die  Carotlsfnrchen  durch  Knochenspangen  fast  ring- 
förmig geschlossen.  R.  For.  jugol.  weit  geräumiger.  Sinus  sigmold.  dezt.  daher 
viel  stärker  ausgeprägt.  Die  Knochen  sind  im  Allgemeinen  dfinn,  auf  den  Scheitel- 
beinen bereits  senile  Resorption;  auf  der  AuMenfläche  des  Stirnbeins  tiefe  Furchen 
fflr  die  Vasa  supraorbit;  auf  der  Innenfläche  desselben  mächtige  warzeo-  und 
stalactitenformige  Knochenneublldungen.  In  der  Medianlinie  eine  tiefe,  etwas  ge- 
schlängelte  Furche  für  den  Sinns  longltnd.  Besonders  Im  Stirnbein  und  auf  den 
hinteren  Partien  beider  Scheitelbeine  deutliche  WindnngsabdrQeke.  Gelkssfnrcheo 
breit  und  tief.  Knochen  der  Basia  senil,  an  mehreren  Stellen  schon  perforirt 
Starker  Medianwolst  des  Gaumens.  Geaichtsskelett  normal,  die  Winkel  des  Unter- 
kiefers sind  nach  aussen  umgebogen. 

Krankengeschichte:  Patientin  starb  melancholisch  verblödet  im  40.  Jahr. 

No.4. 

Weiblicher  Schädel,  Littauerin.  Asymmetrisch:  1.  Schädelhälfte  nach  hinten 
und  unten  verschoben,  daher  besonders  die  1.  Gerebellargrube  viel  tiefer  und  vor- 
gebachteter  als  die  r.  R.  Stirn*  und  Scheitelbein  stärker  gewölbt;  die  Zacken  des 
letzteren  greifen  fiber  auf  das  1.  Scheltelbein.  Alle  Nähte  ziemlich  compliclrt,  noch 
deutlich  erkennbar,  auf  der  Innenseite  fast  linear.  Im  Gebiet  der  grossen  Fontanelle 
ein  etwa  viereckiger  Schaltknochen  von  21  mm  L4üige  nnd  8  mm  Breite,  dessen 
schmale  Vorderseite  Qbrtgens  ganz  im  Zuge  der  Corooalis  bleibt,  nicht  schoebben- 

ArohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXIX  Hft  8.  28 
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förmig  in  das  Stirobeio  eingreift.  Spitie  der  Hioterhaoptstchappe  als  Os  triqaetrain 
abgetreoDt,  aod  gaoz  eben,  gegen  die  gewölbte  Umgebung  sich  fast  coDca?  anffiblend, 
von  50  mm  Basis  and  35  mm  Höbe.  Hinterhauptsschoppe  asymmetrisch,  die  I. 
Himgruben  weit  geräumiger  als  die  r.  R.  Orbitaldaeh  hoher  nnd  gewölbter  als 
das  l;  Grista  galli  verdickt  nach  1.  gebogen.  Kellbeinkörper  schmal,  Sattellehne 
hoch  and  verdickt  Foramina  r.  etwas  grösser,  besonders  das  für  die  Vena  jagal. 
and  die  Carotis.  Glivas  steil  rinnenformig.  Die  Knochen  sind  krtftig,  Mnskelleisteo 
und  Fortsitze  indess  wenig  aasgebildet.  Gefassforchen  ferhiltnissmissig  breit  and 
tief,  Haoptstamm  der  Art.  mening.  media  theilweise  öberbröckt. 

Krsnkengeschichtet  Patientin,  nicht  hereditär,  litt  seit  anbekannter  Zeit  an 
Epilepsie  nocturna,  die  in  seltenen  Serien  sich  einstellte.  Im  42.  Jahre  verfiel  sie 
in  directen  Anschloss  an  ein  Puerperiom  in  eine  nicht  nlber  so  bezeichnende 
Psychose.  Nach  deren  Schwinden  noch  hlofig  ein  postparozysmelles  Deliriom  mit 
melancholischem  und  impulsivem  Charakter.  Im  45.  Jahr  Aufnahme  tu  Allenberg 
und  baldiger  Tod  im  Status  epilepticus. 

No.  5. 

Stirnnahtschidel  eines  weiblichen  Mikrocephalen  von  16  Jahren,  mit  leichter 
Asymmetrie.  R.  Stirnbein  und  besonders  das  r.  Scheitelbein  starker  gewölbt,  als  1.; 
dabei  Qieht  die  ganze  Stirn  nach  hinten,  wahrend  die  Scheitelgegend  stark  promi- 
nirt  und  das  Hinterhaupt  gut  gewölbt  ist.  Ziemlich  bedeutender  Sattel  der  groesen 
Fontanellgegend  und  temporale  Elnschnfirung  des  Schädels.  (Stenokrotaphie  in  Folge 
besonderer  Kleinheit  der  Alae  temporal,  nnd  gleichzeitiger  Synostose  der  beiden 
Sutor.  sphenoparietal.)  Die  offene  Stirnnaht  ist  ziemlich  complicirt,  biegt  nach  I. 
ab  und  trifft  die  Kranznaht  einige  Millimeter  von  der  EinmQndnng  der  Sagittalis; 
in  Verbindung  stehen  also  r.  Stirnhfllfte  nnd  I.  Scheitelbein;  auf  der  InnenOSche 
entspricht  ihr  eine  tiefe  Furche.  Die  Kranznaht  ist  einfach,  nur  in  der  Gegend 
des  Stephanioo  beiderseits  auffallend  complicirt.  Sagittalis  verUluft  zum  Tbell  in 
der  linken  Schadelhalfte,  ihre  einfachen  aber  breiten  Zahne  greifen  stellenweis«  auf 
das  I.  Scheitelbein  Ober.  Im  hinteren  Abschnitt  der  Pfeilnaht  ein  mit  der  kürzeren 
Diagonale  sagittal  stehender  annähernd  rhombischer  Schaltknochen  von  15:28  mm. 
Das  Hinterhaupt  ist  trotz  zahlreicher  mit  der  Lingsaxe  sagtttal  gestellter  Schalt- 
knochen in  der  Lambdanaht  nicht  vorgebuckelt,  sondern  verläuft  in  einer  Wölbong 
mit  den  stark  gekrümmten  Scheitelbeinen.  Durch  die  fast  20  mm  breite  Zone 
sehr  verSstelter  Schaltknochen  wird  die  Naht  änsserst  complicirt  Je  ein  kleiner 
Schaltkoochen  findet  sich  noch  in  dem  Ausschnitt  zwischen  Schläfenschnppe  and 
Ketlbeinflugel,  die  Grenzen  derselben  sind  übrigens  fast  verstrichen.  Baaalnihte 
einfach,  noch  offen,  mit  Ausnahme  der  schon  völlig  unkenntlichen  Sphenobasilar- 
fuge.  Die  r.  Orbttaldecke  steht  entsprechend  der  Asymmetrie  höher  als  die  I., 
beide  sind  verdickt,  glatt,  ohne  bedeutendere  Jnga  cerebralia.  Crista  galll  dick, 
etwas  nach  1.  geneigt.  Keilbeinkörper  aehr  breit  nnd  niedrig;  OrbitalflSgel  hyper- 
oslotiach  verdickt.  Hypophyaengrube  flach,  Sattellehne  abgebrochen.  Alle  Foramina 
eng,  besonders  die  Carotidenkanäle;  1.  For.  jngolar.  weiter  als  r.  Clivus  rinnen- 
formig, steil,  abfallend.  Foramen  magnom  vorn  apitzwinklig,  hinten  abgerondet. 
Gelkaaforchen  1.  weit  flacher  als  r.     Gesichtsskelett  entsprechend   klein,  mit  be* 
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deateoder  dentaler  Prognathie.    (Vom  forderen  Rande  dea  For.  magn.  snr  Schneide 
einee  mittleren  Schneidezahns  90;  bx  nur  81.)    Medianer  Ganmenwnlst. 

Krankengeschichte  vergleiche  in  der  Abhandlnng  Diractor  Dr.  Jensen's  8ber 
den  foriiegenden  Fall  fon  Mikrocephalie,  im  Archi?  f.  Psychiatr.  X.  Heft  3. 

No.6. 

Männlicher  Stimnahtachidel  mit  AÜasankyloae.  Leichte  Asymmetrie:  r.  Stirn- 
and  Scheitelbein  stärker  entwickelt  ond  gewölbt;  I.  Gerebellarpartie  nach  nnten 
forgebnchtet.  Das  Hinterhanpt  Torgebnckelt ,  greift  mit  breiten  massigen  Zihnen 
auf  beide  Scheitelbeine  über.  Jeder  Ast  der  Lambdanaht  besteht  ans  zwei  flachen 
nach  nnten  conmen  Bögen.  Stimnaht  iat  in  der  onteren  Hälfte  sehr  dnfach,  fast 
linear,  in  der  oberen  ziemlich  complicirt  nnd  nach  r.  abweichend,  während  die 
Pfeilnaht  10  mm  entfernt,  aber  symmetrisch  an  den  Scheitel-  ond  faat  aach  so  den 
Stlmhockern,  einm&ndet.  Die  Coronalnaht  nimmt  bis  zom  Stephanion  beiderseits 
an  Zähnelang  zo,  dann  folgt  eine  lineare  Knicknng  nach  vom,  im  Verlaufe  der 
Linea  semicircol.  ond  dann  eine  einfache  Schnppennaht.  Sagittalis  besonders  in 
der  Hittelpartie  mit  groben  langen  Zähnen  ansgestattet  Basisnähte  normal,  offen. 
In  der  rechten  forderen  Seitenfontanelle  ein  qoadratischer  Schaltkoochen  von 
10  mm,  dessen  Rand  gegen  die  Schläfenschnppe  völlig  verstrichen  ist,  also  ein 
scheinbarer  Proc  frontalis  sqoamae  temporal.  Schwache  Crista  front.  Int.,  die 
bald  in  eine  Forche  nbergebt.  Crista  galli  verdickt,  etwas  nach  1.  geneigt.  Keil- 
beinkörper anffallend  breit,  Hypophysengrobe  flach.  Beide  Sole  carotis  dnrch 
Knochenspangen  geschlossen.  Sattellehne  sehr  hoch,  osteoporotisch  zernagt  Glivas 
flach  absteigend,  mit  mehreren  grossen  Emährangslöehem.  Keine  bemerkenswerthe 
Baailarimpresaion  bei  fester  ontreonbarer  Verwachsnng  der  beiden  Condyl.  oodp. 
mit  den  Seltenmusen  das  Atlas;  stellenweise  ist  auch  der  vordere  Rand  das  Fo- 
ramen magnom  mit  dem  hyperostotlschen  Atlasring  verschmolzen.  Die  Knochen 
sind  verhältnissmässig  dflnn,  wenig  diploehaltig.  Geflssfnrchen  flach.  Zn  beiden 
Selten  der  Frontal-  ond  Saglttalnaht,  besondera  aber  rechts,  aahlreiche  Pacchionfsche 
Groben.  —  Beide  untere  freie  Ränder  der  Nasenbeine  sind  wulstig  verdickt,  sonst 
iai  das  Gesichtsskelett  normal. 

Krankengeschichte:  Patient,  von  je  äosserst  reisbar,  wurde  im  15.  Jahre  nach 
einer  dorchschwärmten  Nacht  im  Freien  bewantlos  aofgefonden,  klagte  aofort  ober 
heftige  Kopfschmerzen  and  erlitt  drei  Tage  nach  jener  » Erkältung*  den  ersten 
epileptischen  Anfall.  Nachdem  eine  (rheumatische?)  Entzflndong  dea  Atlasoccipital- 
gelenks  abgehellt  war  mit  HinterlaMung  einer  Kopfankylose,  die  nur  Rotationa- 
bewegoogen  in  beschränktem  Maasse  zoliess,  die  einfache  Beugung  und  Streckung 
aber  unmöglich  machte,  kehrten  häufig  Krämpfe  wieder  mit  nachfolgendem  Im- 
polsivem  Dämmerzustand  und  schnell  eintretender  Verblödong.  (Da  übrigens  Patient 
In  Folge  der  Kopfsteiflgkeit  bei  dem  plötzlichen  Umfallen,  daa  faat  stets  nach  vom 
erfolgte,  meistens  mit  der  Nase  aufschlug,  und  eine  chronische  Hypertrophie  der- 
selben davontrug,  so  sind  wohl  auch  die  Difformitäten  der  Nasenbeine  tranoMtischen 
Ursprungs.)  Im  23.  Jahr  Aufnahme  in  die  Allenberger  Irrenanstalt,  im  36.  Jahr 
Tod  im  tiefsten  Blödsinn.  Dieser  Fall  ist  genauer  beschrieben  In  der  Greifowalder 
Dissertation  des  (bereits  verstorbenen)  Dr.  Gasprzlg  (Greifswald  1874),  der  im 

28* 
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Aoscblnss  so  die  Solbrig'schen  Beobachtoogen  fiber  Epilepsie  bei  VereogeinDgen 
des  Wirbelkanali  aocb  hier  die  epileptischen  Krimpfe  ?oo  der  durch  die  Atlas- 
aokylose  bediogteo  Stenose  des  Foramen  magnam  abgeleitet  hat. 

No.  7. 

MiDoIlcher  Schale!  mit  hochgradiger  Asymmetrie.  Die  ganze  I.  Hllfte  ist  we- 
sentlich ia  der  Entwickloog  sorflckgeblieben :  die  I.  Hllfte  der  Stirn  nod  das  I. 
Scheltelbein  sind  bedeotend  kleiner  and  niedriger  als  r.  Die  Stirn  Oberhaupt  in 
sehr  bedeotendem  Grade  abgefischt  und  fliehend;  die  beiden  Scheitelbeine  greifen 
mit  ziemlich  complicirten  Zahnen  aof  das  unter  ihnen  liegende  Stirnbein  über. 
Saglttalnabt  ?51Iig  synostotlsch,  Nahtziboe  sind  nur  noch  im  Tordersten  Abschnitt 
zu  entdecken;  beide  Foramina  emissaria  parietalis  Qbrigens  noch  durchgängig.  Die 
lateralen  Partien  der  Lambdanabt  äusserst  complicirt,  die  mediane  mit  dfinnen  aber 
breiten  Zacken  auf  die  Scheitelbeine  übergreifend,  fast  obliterirt  Die  übrigen 
Nihte  sind  noch  oflTen,  ausser  der  anscheinend  frühzeitig  synostotlschen  Sutnra 
squamosa  slnistra,  ?on  der  auch  keine  Spur  mehr  zu  erkennen  ist.  Noch  weit 
anflUliger  als  auf  der  Gonfexitit,  ist  die  Asymmetrie  der  Basis.  Alle  drei  Schldel- 
gruben,  besonders  aber  die  mittlere,  sind  weit  kleiner  als  r.  Die  I.  Orbitaldecke 
reicht  fiel  höher  in  das  Stirnbein  blnanf,  als  die  r.;  die  Crlsta  galli  ganz  nach  I. 
gebeugt  Wlbrend  der  I.  Keilbeinflfigel  (Ala  tempor.)  noch  ziemlich  congroent  dem 
r.  ist,  findet  man  an  Stelle  der  1.  Schlifenschuppe  for  der  nnlormlich  ferdickten 
Pyramide  eine  fsst  10  mm  dicke  Knochenmasse,  die  fon  dem  Keilbeinflügel  wie  ?on 
dem  Felsenbein  durch  einen  sehr  tiefen  nnd  breiten  Ast  der  Art  mening.  med.  ab- 
gegrenzt wird,  und  den  für  den  Schilfenlappen  des  Hirns  bestimmten  Raum  fon 
unten  und  aussen  wesentlich  beschrinkt  Auch  die  1.  Hllfte  der  Hinterbaopls- 
schnppo  weit  weniger  geriumlg  als  r.  Auf  dem  "Clifus  an  Stelle  der  Basilarfuge 
eine  warzige  rauhe  Knochenwncherong  ton  Linsengrosse;  fon  der  Mitte  des  fer- 
dickten Randes  der  Sattellehne  ragt  nach  unten  und  hinten  eine  pUtIchenf&rmige 
Knochenneubildnng  herab.  Das  Foramen  magnom  fiereckig,  fast  rautenförmig,  aeine 
lungere  Diagonale  bildet  mit  der  Medianlinie  einen  Winkel  fon  etwa  10*.  Crista 
occipit.  int  liegt  ganz  in  der  I.  Scbidelhllfte.  Alle  Foramina  der  letzteren  sind 
übrigens  enger  als  die  der  r.,  nur  das  für  den  Bulbus  jugul.  Ist  1.  etwas  geräumiger 
als  r.  SchSdelknochen  im  Allgemeinen  dünn,  nur  die  beiden  Partien  des  Stirn- 
beins über  den  Frontalhöckem  wesentlich  ferdickt  GefXssforchen  r.  weit  deut- 
licher und  breiter  als  I.  In  der  mittleren  Partie  der  Saglttalis  Ist  eine  aoffalleDd 
tiefe  und  breite  Furche  für  den  Sinus  longitudlnalis.  Auf  der  rechten  Seite  neben 
dem  Foramen  magnum  liegt  zwischen  Condyl.  occipit  und  Process.  mastold.  ein 
senkrecht  nach  unten  gehender  Process.  paramastoid.  fon  15  mm  Lfinge,  7 — 8 
Breite  und  3 — 4  Dicke,  der  nach  unten  in  eine  median  gelegene  glatte  und  fiber- 
knorpelte  Fliehe  auslSnft,  die  mit  dem  Atlas  articulirt  zu  haben  scheint  Gesichts- 
skelett normal,  alle  Zihne  sind  forhanden. 

Krankengeschichte:  Patient,  fon  sehr  kleiner  Statur,  nur  1,51  m  lang,  litt 
bereits  seit  frühester  Kindheit  an  hSuflgen  und  heftigen  Krämpfen,  die  aber  mit 
dem  5.  Lebensjahre  sich  ferloren,  unter  dem  gleichzeitigen  Auftreten  einer  daneni- 
den  Parese  der  rechten  Körperhafte.     Geistig  ein   fSlllger  Idiot.     In  der  Anstalt 
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litt  er  öftare  noch  ao  krampfartigen  ZockangeD  in  den  geiiliinten  Maskein.  Er 
starb  41  Jahre  alt  Section:  Bedeatende  Porencephalle:  die  ganxe  linke  Hemisphlre 
mit  Aoenahme  des  Stimlappena  and  der  Spltie  des  Scbl&fenlappens  und  einiger  an- 
derer Rudimente  in  eine  prall  gefällte  Blaae  verwandelt«  Geaammtgewicht  dea  Hima 
1100,0,  ohne  Gerebellnm  950.  Die  r.  Hemisphire  wiegt  600,  die  i.  nach  Ablauf 
Ton  110,0  FlOssigkeit  nur  noch  240,0.  Einen  analogen  Fall  hat  kanlicb  D'Olier 
ferolTentlicbt  (Progria  medical.  1861.  No.  3). 

No.8. 

Krtiftiger  Minnenchadel  aas  den  vierziger  Jahren,  ohne  besondere  Abnormität 
der  äosseren  Form.  Deutliche  Grista  frontalis  ext;  Tielleicht  als  Rest  einer  früh- 
zeitigen Synostose  der  veranlagten  Stimnaht.  Medianer  Abschnitt  der  Kranzoaht  bis 
zom  Stephanion  beiderseits  ziemlich  complicirt,  zom  Theil  noch  offen.  Von  der 
Sagittalnaht  ist  nor  noch  ein  kleiner  Theil  In  der  grossen  Footanellgegend  deutlich, 
weiter  hinten  begleiten  zwei*  laterale  Knochenwfilste  die  flache,  wie  aof  dem  Boden 
eines  Grabens  hinziehende  Spar  der  Naht  Die  Obrlgen  Nahte  im  Beginn  des  Ver- 
Streichens.  Die  obere  Spitze  des  Hinterhaoptbeins  scheint  durch  eine  jetzt  fast 
völlig  geschwundene  Naht  frfiber  als  selbständiges  Os  triqoetrum  bestanden  zu 
haben  (T).  Keilbeinkorper  schmal,  Hypophysengrube  tief,  Sattellehne  zackig- hypei^ 
ostotiscb ;  auf  der  rechten  Seite  ein  Proc  cllnoid.  Inf.  an  Stelle  der  Sphenobasilar- 
fuge  kleine  warzige  Knochenneubildangen.  Die  Schadelknochen  sind  kraftig,  fast 
ganz  sclerotisch,  mit  bedeutenden  Augenbranenwülsten  und  Muskelansatzen,  beson- 
ders die  Spina  occipit  ezt.  und  die  von  ihr  senkrecht  herab  zom  verdickten  Rande 
des  Foramen  magn.  herabziehende  Leiste  sehr  ausgeprägt  Deutliche  Furche  für 
den  Sinus  longitod.  snp.  vom  Stirnbein  bis  zum  Ende  der  Sagittalis.  Längs  der 
letzteren  ein  massiges  amorphes  Osteophyt 

Krankengeschichte  fehlt 

No.  9. 

Männlicher  Stimnabtschädel  mit  stärkerer  Entwicklung  der  r.  Hälfte;  die  I. 
Hälfte  ist  gleichzeitig  nach  hinten  verschoben,  so  dass  der  1.  Stimhocker  zurück- 
gedrängt ist,  während  die  entsprechende  Cerebellargrube  nach  hinten  und  unten 
prominirt  Alle  Nähte  wohlerhalten,  noch  klaffend.  Die  Stirnnaht  hat  einen  ziem- 
lich geschlängelten  Verlauf,  ihre  Zähnelung  wird  nach  oben  zu  immer  compllclrter. 
ihr  oberes  Ende  trifft  anscheinend  fast  genau  auf  die  Einmnndungsstelle  der  Pfell- 
oaht,  aber  auf  der  Innenfläche  der  Calotte  sieht  man  deutlich,  dass  die  r.  Stim- 
belnbalfle  und  das  1.  Scheitelbein  durch  einen  dünnen  zungenfSrmigen  Fortsatz  des 
letzteren  in  directer  Verbindung  stehen  und  dass  die  Stimnaht  in  Folge  dessen 
etwa  6  mm  von  der  Pfellnaht  einmündet.  Der  Anbngstheil  der  Sagittalis  ist  eben- 
falls geschlangelt,  auf  Kosten  des  1.  Scheitelbeins,  in  der  Mitte  Ist  die  Naht  lang 
gezähnelt,  sonst  aber  nicht  complicirt  und  ohne  Nebenzaeken,  der  hintere  Abschnitt 
ist  wieder  einfach.  Zwischen  die  medianen  Rander  der  beiden  Scheitelbeine  schiebt 
•ich  In  der  Gegend  der  kleinen  Fontanelle  ein  kleiner  dreieckiger  Schaltknochen 
mit  der  Basis  von  10  mm  Lange  nach  vom  ein,  wahrend  seine  H5he  von  etwa 
8  mm  in  der  Spitze  der  Lambdanabt  endet.     Ein  massiger  Sattel  hinter  der  Kranz- 
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naht  bd  erhaltooco  Kailbaloflögeliahtan  ist  nur  scbaiiiber,  da  «r  dadorch  gebildet 
wird,  dasa  dar  fordere  Tlieil  der  Sagktalia  ebenao  gekrAniDt  ist,  wie  der  obere 
Theil  des  Stirobeioa,  wifaread  der  Scbeitel  seibst  durch  weit  sttatere  Wolbong  des 
mittleren  AbechoitU  der  Pfeilnaht  unfermittelt  in  die  Hohe  steigt.  Der  Cerebral- 
theil  der  Hinterhaoptaachoppe  ist  ebenfalls  stark  henrorgewölbt,  so  dasa  derselbe 
mit  den  breiten,  aof  die  Scheitelbeine  weit  abergreifenden  Zacken  der  Lainbdanaht 
faat  kapaelartig  dem  Sbrigen  Schldel  anfsltst  Im  I.  Ast  der  Lambdanaht,  etwa 
1  cm  Ton  der  Spitie,  liegt  ein  randllcher  Schaltknochen  fon  15  mm  Dorchmetser, 
der  ebenfalls  mit  langen  Zahnen  aof  das  Seitenwandbein  übergreift,  während  er 
gegen  das  Hlnterhanptabein  nur  durch  eine  Art  Harmonie  abgegrenst  ist.  In  den 
unteren  Enden  der  Lambdanaht  noch  einige  kleine  Schaltknochen.  An  Stelle  der 
Crista  frontalia  int  ferläoft  eine  tiefe  scharfkantige  Furche  ?om  Foramen  coeeum 
in  die  flöhe,  wobei  aie  immer  flacher  wird  und  luletst  gani  lerschwindet.  Hinter- 
hauptsachuppe  asymmetrisch  getheilt,  die  1.  Hälfte  geräumiger;  Foram.  juguL  an- 
nlbemd  gleich  groas.  Mlbeiokörper  aebr  breit;  zu  beiden  Selten  neben  der  tiefen 
und  fiberall  scharf  abgegrensten  Hypophysengrube  liegen  noch  swel  geräumige  aber 
flache  Gruben  (fflr  den  Slnua  cavernosus).  Die  SchSdelknochen  im  AUgemeltten 
dflnn,  mit  flachen  Gefllasforehen,  nur  das  Stirnbein,  auch  im  horiaontalen  Abschnitt 
und  die  Orbitalflfigel  des  Keilbeins  hyperostotisch  Terdickt.  Die  Crista  galli  eben- 
fslla  voluminöa,  swischen  den  beiden  glatten  Wölbungen  der  Augenhöhlendecken  in 
der  Tiefe  liegend.  Im  Stirnbein  besonders  r.  einige  Gruppen  dicht  lusammen- 
stehender  und  mit  einander  commnoicireuder  Pacchioni'scher  Gruben.  Vordere  Wand 
des  1.  Antrum  Highmorl  tief  eingedruckt;  am  Boden  des  25:20  mm  messenden 
Trichters  befindet  sich  eine  onregelmässig  aackige  Perforationsöffnung.  Crista  naso- 
facialia  fehlt  fast  völlig. 

Krankengeschichte:  Patient,  nicht  hereditär  belastet,  war  von  frfihester  Kindheit 
an  imbecill;  seit  dem  10.  Jahre  bildete  sich  eine  Kyphose  aoa,  ao  dasa  der  ganxe 
Körper  In  der  Entwicklung  zurfickblleb  (Körperlänge  120  cm).  Im  20.  Jahr  trat 
ein  längerer  Erregungszustand  ein,  der  die  Aufnahme  des  schnell  in  tiefsten  Blöd- 
sinn Terfallenden  Kranken  nothwendig  machte.    Tod  bereits  im  22.  Jahr. 

No.  10. 

Männlicher  Schädel  mit  hochgradiger  Hyperostose.  Geringe  Asymmetrie:  r. 
Stimbeinhälfte  und  I.  Scheitelbein  sind  stärker  gewölbt,  auch  die  1.  Hälfte  des 
fiberhaupt  gut  entwickelten  Occiput  ragt  nach  unten  und  hinten  ?or.  Alle  Nahte 
noch  offen.  Kransnaht  bildet  durch  die  auffallend  kräftige  Zahnelung  einen  fShl- 
baren  Wulst;  unteres  Ende  derselben  beiderseits  nach  Torn  geknickt  und  1  cm  in 
der  Linea  semicircul.  sup.  veriaufend.  Sagittelnaht  in  der  Mitte  durch  runde  wulatige 
und  rertstelte  Zähne  sehr  complidrt;  Lambdanaht  ebenfalls  kräftig  gesäbnelt  und 
in  jedem  Aste  aua  zwei  nach  unten  conreien  Bögen  zusammengesetzt  Augenbranen- 
wfiiste  verhältnissmässig  schwach,  Muskelansätze  im  Uebrigen  gut  ausgebildet  Das 
linke  Tnber  firontale  änMerilcb  abgeflacht,  fast  in  eine  Grube  verwandelt  (Trauma?), 
ohne  auf  der  Innenseite  irgend  eine  Abnormität  hervorzurufen.  Alle  Scbädelknochen 
verdickt,  besonders  »terk  das  Stirn-  und  das  Keilbein.  (Die  gensueren  Dicken- 
angabeo  siehe  Im  Text.)    Alle  Nähte  der  Coovexität  Ionen  sehr  einfach,  fast  linear. 
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aaf  dem  Boden  eioer  tlefeo,  dorch  die  massigeo  Knochenrioder  gebildeten  Forche 
ferlanfend.  GeÜMfiirchen  beeonden  I.  ziemlich  flach.  Die  enorme  Criata  galli  fflUt 
fatt  den  ganten  Zwiacheoraam  swiscben  den  beiden  halbknglig  gewölbten  glatten 
Orbitaldecken  ana,  die  nach  hinten  in  die  ebenso  manig  Tordlckten  and  gllnsenden 
Orbitalflfigel  Sbergehen.  Die  Sotarae  sphenoorbital.  sind  erhalten;  die  Proc.  clinoid. 
ant.  an  langen,  hakenf5rmlg  gekrfimmten  Spitaen  aoegetogen.  Tnbercolnm  ephippii 
kolbig  ferdickt.  Bypophjaengrabe  sehr  tief,  KeilbeinkSrper  breit  Die  Sattellehne 
fiberragt  mit  ihrem  oberen,  nach  fom  flbergebogenen  and  ebenfalla  sehr  bedeotend 
ferdickten  Rande  die  Hypophyseogrobe.  FiMora  orbitalis  beaondera  nach  aoasen  In 
einen  ichmalen  Spalt  verwandelt.  R.  Foram.  jngol.  genomiger  ood  dorch  eine 
Knochenleiite  In  xwei  geachloaaene  Abtheilongen  zerlegt;  r.  Snleos  sigmold.  tiefer 
ond  breiter  aasgearbeitet.  L.  Bllfte  der  Hinterhaoptsschoppe  gerinmlger.  Geslchts- 
skeiett  normal. 

Krankengeschichte:  Patient  soll  ala  Kind  einmal  fon  seinem  Vater  ein  grösseres 
Qoantnm  Alkohol  eingeflösst  erhalten  haben,  war  im  directen  Anschloss  an  dieae 
Intoxicatioo  dann  schwer  erkrankt,  anter  den  Erscheinongen  des  Schwindels,  daoem- 
der  Benommenheit  bis  znm  Sopor  etc.,  and  soU  sich  erst  nach  einem  Jahr  follig 
erholt  haben.  Spiter  hat  er  sich  geistig  gat  entwickelt  ood  die  Schneiderei  er- 
lernt; er  war  stets  flelMig  ond  oflchtem.  Im  Alter  fon  32  Jahren  erkrankte  dann 
der  schwächliche  Mann  anter  den  Symptomen  der  Paralyse,  doch  zog  sich  ihr  Ver- 
laof  sehr  in  die  Lange  and  erst  nach  dem  Eintritt  der  tiefsten  Verblödong  eKoIgte 
im  37.  Jahre  dorch  einen  apoplectischen  Anfall  der  Tod. 

No.  1 1. 

Minnlicher  Schldel  mit  sehr  bedentender  Hyperostose  ond  massiger  Asymmetrie: 
die  I.  Halfle  der  Stirn  nod  das  1.  Scheitelbein  sind  stärker  entwickelt,  als  r.;  da- 
gegen fkllt  bedeotendere  Prominenz  der  rechten  Cerebellargnibe  aof.  Alle  Nflhte 
erhalten.  Die  Kranznaht  in  der  Mitte  ganz  einfach,  gegen  das  Stephanioo  zn  sehr 
laogzahnig  ond  geschlängelt;  beiderseits  »Knicknng  der  Sotor.  corooaria*.  In  der 
grossen  Fontanelle  liegt  mit  der  Längsaze  in  der  Medianlioie  In  einem  winkligen 
Aosschnitt  beider  Scheitelbeine  ein  rechteckiger  Schaltknocheo ,  foo  28:10  mm. 
Die  Saglttalis  selbst  ist  sehr  einfach,  zwischen  den  beiden  eben  noch  erkennbaren 
Emissar.  parietal,  anf  die  Strecke  von  fost  2  cm  föilig  synostotiscb,  ferstrichen; 
dann  folgt  ein  ooregelmässig  gestalteter  Schaltknochen,  fon  20  mm,  der  mit  beson- 
ders compUcfarten  Zähnen  in  das  r.  Scheitelbein  eingreift,  ond  mit  der  hinteren 
Spitze  nor  einige  Millimeter  von  dem  Nahtende  entfernt  bleibt.  In  der  Lambdaoaht 
ist  das  flinterhaopt  Torgebockelt;  zahlreiche  längsgestellte  Nahtknochen  machen  die 
an  sich  schon  langgezähnelte  Naht  zo  einer  recht  complicirten.  L.  Ist  der  grossere 
Theil  der  Sotora  occipltomastoidea  Töllig  Terstrichen.  Kleinere  schoppenISrmige 
Schaltknochen  befinden  sich  noch  In  der  r.  Incisora  parletalia  ond  In  der  1.  Sotora 
sphenoparletalla.  Alle  Schadelknochen,  besonders  aber  daa  Stirn-  nnd  Keilbein 
enorm  hyperoetotiach ,  Im  Wesentlichen  dorch  Vermehrong  der  DIploe.  (Die  ge- 
oaoeren  Angaben  fiber  die  verschiedenen  Dicken  vergleiche  im  Text.)  Besonders  im 
Stirnbein  zahlreiche  Verbindongsabdrficke;  Geflissfarchen  tief  ond  schmal.  Alle 
Nähte  aof  der  loneoseite   der  Galotte  sehr  eiofacb   ood  tief  liegend  zwischen  den 
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ferdiektan  KnoehemiDdero.  Die  im  Anfang  kriftigo  Grista  frontal«  Int  ferachwindet 
bald.  Der  ganxe  Raom  zwischen^  den  koglig  gewölbten  OrbiUldeeken  wird  im  for- 
deren Abichnitt  fon  der  terdickten  Grista  galli  eingenommen,  nach  hinten  echliee»! 
sich  an  jene  der  michtige  Walst  der  onformlich  ?erdickten  Orbitalfliigel,  die  in  der 
Mittellinie  das  Tobercalam  ephippii  fdilig  in  ihre  Wölbung  hineingezogen  haben. 
Der  laterale  Theil  der  beiden  Aogeospalten  ist  in  einen  kaum  1  mm  breiten  Schlitz 
f erwandelt;  die  Kanäle  für  die  Sehnenen  sind  anscheinend  nicht  verengt,  wohl  aber 
die  anderen  Foramloa  des  Keilbeins.  Das  r.  Foramen  jogalare  ist  fibrigeiM  ge- 
raamlger  als  das  I.  Die  Sattellehoe  ist  ebenfalls  in  sehr  bedeotendem  Grade  von 
der  Hyperostose  ergriffen  ond  ihre  Torgestreckten  Proc.  cllnoid.  post.  berfihreo 
beiderseits  die  Spitzen  der  Proc  cllnoid.  aot.  Die  Temporalschappen  sind  aach  noch 
in  das  Bereich  der  Verdlckong  hineiogeiogeo,  das  Occipitalbein  ist  Yerbältoissmiasig 
am  wenigsten  betheiligt.  Im  Gesichtsskelett  keine  wesentliche  Abnormität;  alveolSre 
ond  dentale  Prognathie  Torhaoden,  Grista  nasofaclalis  fehlt  vollstflodig.  Beide  Winkel 
des  Unterkiefers  nach  aoMen  nmgebogen. 

Krankengeschichte;  Patient  war  ein  (hydrocephaler)  epileptischer  Idiot,  doch 
sind  seit  dem  0.  Jahre  die  KrSmpfe  seltener  geworden,  wahrend  sich  in  der  Folge 
hlnfige  ErregQDgssostBnde  Ton  wechselnder  Dauer  und  lotensiut  einstellten.  Er 
starb  Im  29.  Jahre  an  Hirnödem. 

No.  12. 

Männlicher  Schädel  mit  traumatischer  Difformitat.     Stirn  etwas  fliehend,  in 
flacher  Krömmong  allmählich  In  die  starke  Wölbung  des  Hinterhauptes  übergehend. 
L.  «Knickung  der  Sutura  coronaria*.     Alle  Nähte  in  der  Obliteration  begriffen, 
hinterer  Abschnitt  der  Sagittalis  bereits  ferstrichen.     L.  Ast  der  Lambdanabt  ist 
aus  zwei  nach  unten  couTezen  Bögen  zusammengesetzt,  rechter  Ast  fast  bis  znm 
Asterion  spnrioa  geschwunden.     Es  liegt  nehmllch  im  r.  Scheitelbein  hinter  dem 
Tuber  parietale  eine  concafe  ofale  Depression  Ton  30  resp.  40  mm  Durchmesser, 
die  Ton  Torn  aossen  nach  bluten  innen  und  nuten  sich  erstreckt,  und  deren  mittlere 
Partie  etwa  in  Form  eines  BIsqoits  noch   tiefer  eingedrückt  ist  als  der  flachere 
Rand  derselben.    Dabei  ist  nirgends  eine  scharfe  Kante  zu  fQhlen,  alle  Grenzen  ond 
Uebergänge  sind  abgerundet.     Die  grösste  Tiefe  beträgt  etwa  1  cm.    Der  ganze  obere 
Theil  des  r.  Astes  der  Lambdaoaht,  der  durch  den  hinteren  Abschnitt  der  Impression 
hindurchgehen  müsste,  fehlt  Tollständig.     Auf  eine  Innenseite  findet  sich  eine  ent- 
sprechende Vorwölbong,  mit  zwei    kegelförmigen  Spitzen  In  der  Mitte,  die  durch 
einen  niedrigen  Wall  mit  einander  terbunden  sind.     Im  medianen  vorderen  Winkel 
des  I.  Scheitelbeins,  nogefkhr  30  mm  von  der  Kranzoabt  wie  von  der  Pfeilnaht  ent- 
fernt, liegt  eine  flache  linsenförmige  Exostose  von   6  mm  Durchmesser.    Auf  der 
Innenseite  der  Calotte  längs  der  völlig  unkenntlichen  Nähte  reichliche  Knochenaof- 
lagerongen,  Stirnbein  durchgängig  verdickt.     Geflssfnrchen  breit,  r.  dentlicher  als  1. 
In  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  mehrere  Gruppen  von  Pacchioni*scben  Gruben. 
Vorderer  Basisabscbnitt  im  Beginn  der  allgemeinen  Hyperostose.     Grista  galli  be- 
trächtlich verdickt,  r.  Orbital  decke  massiger  als  die  I.     Die  Proc.  cliooid.  aot.  ood 
post.  sind  wie   die   gesammte  Sattellehoe  bereits  in  hohem  Grade  hyperostotiscb; 
1.  ist  ein  Proc.  clinold.  Inf.  vorhanden,  der  mit  den  beiden  anderen  Fortsätzen  dorck 
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je  eioeo  kriftigen  Koochenbogoo  ferbanden  Ist.  L.  Forao.  jogol.  geräumiger.  Ge- 
sicbtukelett  normal;  Gritta  oasofacialis  schwach  entwickelt;  Winkel  des  Unterkiefers 
nach  anasen  umgebogen. 

Krankengeschichte:  Patient,  hereditär  belastet,  erlitt  im  Alter  ton  H  Jahren 
einen  Hufschlag  auf  den  Hinterkopf,  mnsste  etwa  14  Tage  lang  schwer  krank  im 
Bett  bleiben,  und  zeigte  sich  bald  darauf  schwerhSrig  und  imbeclU.  In  Folge  fon 
Alkohollsmua  angeblich  Im  35.  Jahr  zum  ersten  Mal  eine  tobsüchtige  Erregung  mit 
Zerstömngssttcht.  Seitdem  nun  ungefähr  2 — 3  mal  Im  Jahre  periodische  Anfiille 
fon  acuter  Geistesstörung,  beginnend  mit  Mattigkeit,  Apathie  bis  zur  Nahrungsfer- 
weigerung,  dann  heftigste  impnisife  Wuth.  In  den  Zwischenseiten  klagte  er  öfters 
über  Eopfschmerz  und  Pricordialangst,  sonst  blieb  er  tbellnahmlos,  schwachsinnig. 
Ausserdem  bestand  beiderseitige  Otorrho^  and  Ablenkung  der  Zun^e  nach  rechtf« 
Tod  Im  43.  Jahre, 

No.  13. 

Weiblicher  Schädel  mit  bedeutender  Hyperostose  und  Exostose.  Missige  Asym- 
metrie: stirkere  Wölbung  der  r.  Stirnhilfte  und  des  r.  Scheitelbeins,  sowie  der  I. 
Hllfte  der  Hiolerhauptsschoppe.  Alle  Nahte  noch  offen,  zum  grösseren  Thell  klaffend. 
Goronaria  um  so  langzahniger  und  complicirter,  je  mehr  sich  der  betreffende  Ast 
dem  Stephanion  nähert,  dabei  rechts  auffallend  geschlangelt,  da  das  Scheitelbein 
mächtige,  erst  an  der  Spitze* fein  ferästelte  Zacken  in  das  Stirnbein  bineinschickt 
Sagittalis  aus  langen  kräftigen,  aber  eintschen  Zahnen  zusammengesetzt,  nur  im 
fierten  Fünftel,  zwischen  den  obliterirten  Emissar.  parietal,  wo  die  Krümmung  des 
Scheitels  einer  leicht  coocaten  Depression  Platz  macht,  sehr  einfsch,  fast  linear; 
die  Lambdanaht  besteht  ganz  aus  dendritisch  ferzweigten  langen  Zacken.  In  jeder 
hinteren  Seiteofontanelle  ein  rundlicher  Schaltknochen  fon  ungefähr  12  mm  Durch- 
messer. Die  temporalen  Kellbeioflfigel  sind  in  schmale  Spitzen  ausgezogen,  daher 
die  Sotur.  sphenopariet.  sehr  kurz  (r.  5  mm,  1.  7  mm)  und  In  ihrer  Umgebung  die 
Seitenwände  des  Schadeis  eingeschnürt.  Zwischen  dem  I.  KeilbelnflOgel  und  der 
Scbläfenschuppe  findet  sich  übrigens  ein  unbedeutender  Schaltknochen.  Auf  der 
Innenseite  der  Gonfexität  sind  die  Nahte  last  linear  und  verlaufen  tief  zwischen  den 
verdickten  Rändern  der  betreffenden  Knochen  Gefassfurchen  beiderseits  breit,  tief, 
scharfkantig.  Alle  Schädelknochen  auffallend  dick,  hyperostotisch.  (Vgl.  den  Text) 
Zwischen  beiden  Stimhöckem,  doch  welter  nach  1.  als  nach  r.  fibergreifend,  eine 
mächtige  spangenförmige  Exostose  von  45  mm  Breite,  30  Länge  und  20  mm  Dicke, 
die  mit  je  einer  lateralen  Wurzel  entspringt,  in  der  Mittellinie  aber  einen  schmalen 
Spalt  zwischen  sich  und  dem  Stirnbein  frei  lässt.  Mnskelansätze  verhältnissmässig 
schwach.  Beide  Orbitaldecken  glatt,  fast  kuglig,  sehr  bedeutend  verdickt,  r.  noch 
stärker  als  1.,  zwischen  sich  auf  dem  Boden  einer  schmalen  aber  tiefen  Spalte  die 
ebenfalls  bedeutend  vergrösserte  Crista  galli.  OrbltalQögel  des  Keilbeins  enorm 
hyperostotisch.  Keilbein  selbst  sehr  flach,  nicht  wesentlich  verdickt.  Die  Proc. 
clinoid.  snt.  sehr  verlängert  und  in  mächtige  Spitzen  ausgezogen;  r.  ist  ein  Proc. 
clinold.  Inf.  mit  dem  vorderen  Fortsatz  durch  einen  dicken  Koocheobogen  verbunden, 
I.  ist  der  Proc  clio.  Inf.  nur  angedeutet.  For.  jugul.  r.  geräumiger  als  1.  L.  Hälfte 
der  BioterhaupIsschuppe  stärker  gewölbt,  als  die  r.     Umfang  des  Foram,  magnum 
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bedeoteod  ferdickt,  darch  eine  krifitige  Longitodioalleiste  mit  der  Emioentia  ocdptt 
ioL  Teibundeo.  Geelchtsskelett  asymmetrisch,  I.  Oberkiefer  in  der  Entwicklang 
xurQckgeblieben  and  etwas  zorQckstehend,  wahrend  der  r.  etwas  prominirt.  Schwacher 
medianer  Gaamenwnlst.    Grista  nasofa Cialis  nor  angedentet 

Krankengeschichte:  Patientin,  angeblich  nicht  hereditlr  belastet,  war  bis  lam 
4.  Jahr  töllig  gesund,  wnrde  aber  dann  ohne  nachweisbare  Ursache  epileptisch,  und 
zwar  kehrten  die  Krimpfe  im  3.— 6.  Jahr  monatlich,  tom  7. — 13.  etwa  wocheot- 
lieh  ond  seitdem  fast  tfiglich  wieder.  Im  14.  Jahr  war  Patientin  bereits  blödsinnig 
and  in  den  postparoxysmellen  Dfimmeranstlnden  impolsit.  Im  16.  Jahr  erfolgte  die 
Aofnahme,  bei  der  der  Kopf  Qbrigens  angeblich  noch  ohne  anffalleode  Abnormität 
war  (wann  die  Exostose  aufgetreten  ist,  liest  sich  nicht  mehr  entscheiden).  Im 
18.  Jahr  ist  ein  beiderseitiger  Augenkatarrh,  im  19.  eine  entzQndlich  odematöse 
Gesichtsgeschwnlst  notirt,  wohl  im  Zusammenhang  mit  der  allgemeinen  Hyperostose 
(cf.  den  Text).  Tod  im  34.  Jahr  an  «rother  Gehirnerweichung*  in  Folge  fon  Sinus- 
thrombose. 

No.  14. 

Weiblicher  hydrocephaler  Stimnahtschldel  ans  den  fQnfziger  Jahren.  Stirn  sehr 
breit,  aber  niedrig,  die  AngenbrauenwQlste,  die  allerdings  sehr  schwach  sind,  Sber- 
ragend;  Schlafengegend  forgewölbt,  so  dass  der  Schädel  cryptoxyg  ist,  d.  h.  in  der 
Norme  ferticalis  schwinden  die  Jochbögen  unter  der  Projection  der  Kapsel.  Scheitel 
flsch,  leichter  Sattel  hinter  der  Kranxnaht.  Tubera  parietal,  sehr  stark  entwickelt. 
Hinterhaupt  kapselartig  aufsitzend.  Nflhte  zum  grössten  Theil  schon  ferstrichen. 
Die  Stimnaht,  zum  Thell  schon  ?erstricben,  weicht  mit  dem  oberen  Ende  etwa  12  mm 
fon  der  Einmnndungsstelle  der  Pfeilnabt  nach  r.  ab.  Coronaria  ond  Sagittalia  hat 
Yerstrichen.  Lambdanaht  sehr  langiackig  auf  die  Scheitelbeine  flbefgreifend;  im  1. 
Aste  wird  durch  eine  Zone  ISngsgestellter  Schaltknochen  eine  massige  Stufe  zwischen 
Scheitelbein  und  Hinterhaupt  gebildet;  im  r.  Ast  auch  ein  grösserer  rundlicher 
Schaltknochen  von  etwa  15  mm  Durchmesser.  Schuppennihte  noch  offen;  in  der 
1.  vorderen  Seitenfontanelle  einige  unbedeutende  schuppenformige  Schaltknochen. 
Beide  Suturae  sphenoparietales  ond  sphenofrontales  völlig  unkenntlich;  ebenso  die 
Orbitalnaht  zwischen  Proc  orbital,  des  Keilbeius  und  dem  Augenhöhlentheil  dee 
Stirnbeins  ind.  Siebbein.  Vom  r.  Asterion  verlauft  median wirts  ein  Rest  der  So- 
tora  occipit  transvers.  Schidelknochen  verhaltnissmässig  dfinn,  mit  sehr  schwachen 
Moskelansatsen  und  Vorsprängen.  Statt  der  Grista  front,  int  eine  ziemlich  tiefe 
Furche,  die  sich  gradlinig  bis  zum  Occiput  deutlich  fortsetzt.  Gefiissfurchen  tief  ond 
breit.  Keilbeinkörper  breit,  flach.  Proc  clio.  inf.  auf  der  1.  Seite  vorhanden.  For. 
jugul.  1.  weit  geräumiger  als  r.  Massige  dentale  und  alveolare  Prognathie.  Starker 
medianer  Ganmenwolst.     Winkel  des  Unterkiefers  nach  aussen  umgebogen. 

Krankengeschichte  fehlt.  — 

No.  15. 
Weibiicber  Mikrocephslus  mit  massiger  Asymmetrie.     R.  Stirnbein,  1.  Parietal- 
bein  und  I.  Hinterhaoptshalfte  starker  gewölbt  und  prominirend.    Alle  Nahte  offen, 
zum  Theil  noch   klaffend.     Corooalnaht  ziemlich  lang  getahneit,  temporale  Enden 
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Uoear;  ihr  r.  Aat  fwrlfiaft  weit  mehr  oach  fom,  als  der  1.,  ao  dan  das  r.  Scheitel- 
bein eine  gröeaere  FlicheDansdeboaag  besitzt,  als  das  I.  Sagittalnaht  eiofach. 
Lambdanaht  greift  mit  sehr  breiteo  flacheD  Zacken  aaf  die  ScheiCelbelDe  Ober.  Die 
fibrigen  NSbte  ohne  besondere  Aboormitit.  Die  1.  Schidelgrabeo  der  Basis  liegen 
tiefer  als  r.;  daa  I.  Orbitaldach  idgt  atMere  Jaga  cerebralia;  die  Criata  galli  nach 
r.  amgcheiigt.  Kailbeinkdrper  aehr  breit,  Hjpophysengrobe  flach.  Foram.  jogoi.  ist 
L  geraomiger  als  r.  Die  Rinterhaopisachappe  uymmetriach  getheilt,  auf  Kosten  der 
r.  Seite.  Die  Sehidetkoochen  missig  dflnn,  mit  schwachen  Fortaitien  and  Moskel- 
leisten.  Die  Grista  firont  int  geht  sehr  früh  in  eine  flache  Fnrche  Aber,  die  weiter- 
hin fast  ganz  im  Gebiet  des  r.  Paiietalbeina  fsrllnft  Die  flbrigen  GeSssfnrchen 
ganz  anfUlend  flach  and  wenig  zahlreich. 

Krankengeachichti.  Patientin  erkrankt«  Im  1.  Labenajahr  nnlar  den  Erschei- 
nnngen  eines  Himleidena;  es  blieb  eine  danemde  Parese  der  linken  Eztremititen 
sarSck,  die  anch  atrophirten.  Gelatige  Krifte  blieben  in  der  weiteren  Entwicklang 
sehr  znrfick;  Sinnesorgane  waren  normal.  Im  7.  Jahre,  angeblich  in  Folge  fon 
Schreck  mehrere  AnfiUle  fon  Epilepsie,  die  indess  nicht  wiederkehrten.  Im  20.  lahr 
zom  ersten  Mal  tobsflchtige  Errsgnog;  seitdem  hinflge  Recidite  ond  rapider  Verfall 
der  geistigen  Functionen.    Tod  im  35.  lahr. 

No.  16. 

Weiblicher  Schidei  mit  aeniler  Atrophie.  L.  Schadeihllfte  gerSnmiger,  du  r. 
Scheltelbeto  aber  gewölbter  als  das  1.  Die  I.  Cerebellargrabe  promintrt  stark  nach 
anten  nnd  aassen.  Alle  Nähte  der  Gonfeiität  folllg  f ersCrichen ;  ebenso  die  Grenzen 
der  grossen  Keiibeittflflge] ,  aosser  der  noch  deatlichen  Snt.  sphenotemporalia.  In 
beiden  vorderen  Seitenfoolanellen  Sparen  eines  scbappenfforraigea  Schaltknochens 
von  mittlerer  Grosse.  Basisnihte  erhalten,  aasser  der  Orbitalnaht.  Die  Schi- 
deigmben  1.  geriomiger  als  r.;  besonders  das  r.  Orbilaldach  steht  weit  höher 
als  das  I.  Beiderseits  ein  Proc  clinoid.  int  Sattellehne  fost  völlig  rareflcirt 
L.  Foram.  jogni.  gerinmiger  als  r.  Schldelknochen  verhiltnissmisaig  dick,  aber 
sehr  leicht,  fast  nnr  ans  Diploe  beatehend.  Mnakelleisten  nnd  Fortsitze  schwach 
entwickelt.  Zo  beiden  Seiten  des  hinteren  Abschnitts  der  Saglttaiis  rondliche 
parallel  verlanfende  Knochen wQlste  in  seniler  Resorption.  Gefkssfnrchen  brdt,  tief 
Qod  scharfkantig;  die  beiden  vordersten  Haoptiste  der  Art.  menhig.  med.  haben 
sich  parallel  mit  den  Aesten  der  Corooaloaht  eine  so  tiefe  nnd  mehrere  Millimeter 
breite  Forche  gebildet,  dass  ihr  Boden  kaom  \  mm  von  der  iasseren  Oberfliche 
der  Ezteraa  entfernt  Ist;  aof  ziemlich  weite  Strecken  sind  sie  besonders  r.  durch 
Knochenneobildongen  fiberbrfickt  An  ihrem  medianen  Ende  je  eine  bedeutende 
Gruppe  von  mit  einander  commonicirenden ,  schwammig  ausgenagten  Hoblrinmen. 
Aof  der  ganzen  Mittellinie  des  Schideldachs,  besonders  aber  im  Gebiete  der  Parietal- 
beine,  michtige  Osteophytablagemngen,  die  von  aehr  zahlreichen  in  einander  ver- 
schlongenen,  1  mm  breiten  nnd  noch  tieferen  Furchen  wie  von  den  Bohrgingen  eines 
Kifers  dorchschnitten  sind.  Gesichtsakelett  in  seniler  Resorption.  Starker  medianer 
Ganmeowulat 

Krankengeschichte.  Patientin,  nicht  hereditir  belastet,  war  von  je  sehr  reis- 
bar, dabei  litt  sie  an  haaflgeD  Kopfsohmerzen  aod  war  schwerhörig.    Im  59,  Jahf 
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Tobiocbt.     Seitdam  schnall  zonehinaQdar  Blodiinn  mit  intercarrentaa  Erregaofs- 
anflllen.    Tod  im  62.  lahr, 

No.  17. 

Weiblicher  Schädel  ans  den  dreiteiger  Jahren,  mit  massiger  Asymmetrie: 
I.  Stirn,  r.  Scheitelbein  ond  r.  Binterhanptsschuppenhilfte  stärker  prominirend. 
Alle  Nahte  noch  offen,  znm  Theil  klaffend.  Coronaria  In  der  Mitte  einfach,  gegen 
das  Stephanion  zn  starker  geschlängelt  ond  mit  feinen  Nebenzacken  ?erteheii. 
Mittleres  Drittel  der  Saglttalis  bereits  ?öllig  ferstrieben,  während  besonders  das 
hintere  Drittel  sehr  compllcirt  ist  and  noch  klafft  Emissarlnm  pariet  auf  der  r. 
Seite  noch  doppelt  vorhanden.  Lambdanaht  ebenfalls  ziemlich  langzackig  und 
compllcirt;  einzelne  Zähne  sind  sogar  losgelöst  ond  können  als  längsgestellte  Schalt- 
knochen betrachtet  werden.  Die  1.  Satora  occipitomastoidea  verstrichen.  Die  Keil- 
beinflögelnihte  sind  erhalten,  die  grossen  Flägel  selbst  aber  In  schmale  Spitzen 
aasgezogen  ond  die  Seitenwand  des  Schädels  daher  an  der  betreffenden  Stelle  der 
Schläfe  elngeschnört  (Stenokrotaphie  mit  partieller  Mikrocephalie  Virchow's). 
Kellbeinkörper  sehr  breit,  Hjpophysengrnbe  Qach.  Sattellehne  durch  eine  ganz  ao- 
bedentende  Knochenleiste  ersetzt.  Proc.  clinoid.  Inf.  angedeutet  L.  Flssnra  orbi- 
tails  sop.  in  allen  Dimensionen  schmaler  als  r.  Clitas  rinnenförmig  ansgehöhlt; 
r.  Foramen  jngnlare  geräumiger  als  1.  R.  Gerebeliargrube  ebenfalls  geräumiger 
als  1.  Die  Schädelknochen  sind  ?erhältnissmässig  dick,  aber  diploereich  und  leicht 
Fortsätze  und  Muskelansätze  schwach  entwickelt  1  cm  über  dem  r.  Scheitelbetn- 
höcker  eine  flache  Abplattung  fon  etwa  20  mm  Durchmesser.  Der  sjnostotischen 
Stelle  der  Sagittalis  entsprechend  tertieft  sich  die  sonst  ganz  flache  Furche  für  den 
Sinus  longitud.  zu  einer  deutlichen  scharfrandigen  Rinne.  Geftssfurchen  breit  aber 
flach.  Zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie,  besonders  aber  auf  der  ganzen  Innenfläche 
des  Stirnbeins  findet  sich  eine  dflnne  aber  sehr  ausgebreitete  Lage  ton  ganz  fein 
punctirtem  chagrinartigen  Osteophyt,  das  im  Stirnbein  noch  von  einer  grossen  Zahl 
sehr  schmaler,  aber  tiefer  und  viel  veristelter  Gefässfnrchen  ausgenagt  ist  Die 
einzelnen  Aeste  der  letzteren  scheinen  sich,  da  sie  vielfach  iiberbrflckt  sind,  häufig 
im  Knochen  ganz  unvermittelt  zu  verlieren.  Gesichtsskelett  ohne  wesentliche  Ab- 
normität    Starker  medianer  Gaumenwulst. 

Krankengeschichte  fehlt 

No.  18. 

Männlicher  Schädel  eines  bydrocepbalen  Makrocephalus  mit  Hyperostose. 
Massige  Asymmetrie:  r.  Stimhälfte,  r.  Scheltelbein  uud  I.  Hinterbauptshälfte  stärker 
gewölbt,  letztere  besonders  nach  unten  ausgebuchtet  Verlauf  der  Coronaria  beson- 
ders r.  geschlängelt,  aber  mit  einfachen  kurzen  Zähnen;  die  Naht  selbst  ist  als 
scharfer  Kamm  föhlbar,  als  ginge  das  Stirnbein  nicht  durch  eine  Wölbung,  sondern 
durch  eine  Knickung  in  die  Flucht  der  Scheitelbeloe  über.  Sagittalis  einfach,  in 
den  mittleren  Partien  obliterirt.  Hinterhaoptsbein  greift  in  der  Lambdanaht  mit 
breiten  abgerundeten  Zacken  auf  die  Scbeitelbeioe  fiber;  einzelne  Schaitknochen  In 
der  r.  Hälfte  der  Naht.  Mächtige  Hyperostose  des  Stirnbeins,  während  das  übrige 
Schädeldach  relativ  dfinn  ist     Andeutuog  einer  Crista  frontalis  eztema.     Deber  dem 


433 

I.  Tuber  frontale  eine  flache  raodlicbe  Depreatioo  (?)  ton  etwa  15  mm  Dorch- 
metser.  AagenbraoenwOlite  aod-  MoikelanaStze  aoflSillend  schwach.  Auf  der  loneo- 
•eite  des  Schldeldachs  sehr  breite  ond  tiefe  GeDtosforchen,  öfters  auch  stellenweise 
fiberbrfickt  Forche  ffir  den  Liogsblotleiter  im  Allgemeinen  sehr  flach,  kaom  fühl- 
bar, aber  der  sjnostotischen  Partie  der  Sagittalis  entsprechend  in  eine  tiefe,  fast 
Toliig  im  Gebiet  des  r.  Scheitelbeins  verlaofende  Rinne  omgewandelt  Enorme  Ver- 
dicknog  der  beiden  Orbitaldecken;  die  genaneren  Zahlenangaben  ?ergl.  Im  Teit.  Die 
kolbig  vergrosserte  Crista  galli  füllt  den  vorderen  Abschnitt  zwischen  den  fast  halb- 
kogligen  Orbitaldecken  aas ;  diese  sind  ganz  glatt,  glänzend,  ohne  Joga  cerebralia  etc. 
Proc.  ensiformes  des  Keilbeins  ebenfalls  stark  ferdickt.  Siebbeinplatte  sehr  schmal, 
ganz  versteckt  in  der  Tiefe  liegend.  Laterale  Partie  beider  Fissur,  orbital,  sop.  in 
einen  schmalen  Spalt  verwandelt  Im  Boden  der  1.  mittleren  Schidelgrnbe  mehrere 
Gmppeo  von  kleinen  schwammig  ansgenagten  Hohlrftnmen.  Keilbeinkorper  schmal, 
Hypophysengrobe  tief.  Proc  clinold.  ant  ond  post.  stark  entwickelt;  Proc.  clin. 
inf.  beiderseits  vorhanden.  Clivas  rinnenformig ,  an  Stelle  der  Synchondr.  spheno- 
basilarls  eine  kleine  warzige  Exostose  von  etwas  über  Senfkomgrdsse.  Oberer  Thell 
der  Grlsta  longitnd.  des  Hinterhaapts  sehr  scharf,  unterer  Theil  zieht  wulstig  flach 
zum  verdickten  Rande  des  For.  magn.  hinab.  Sinns  trsnsversus,  sowie  das  Por. 
jugol.  I.  weit  gerSumiger  als  r.,  1.  HioterhauptshSlfte  aber  kleiner  als  r.  —  Alte 
Praetor  beider  Nasenbeine,  mit  geringer  Diflörmitlt  geheilt.  Winkel  des  Unterkiefers 
nach  aussen  umgebogen. 

Krankengeschichte.  Patient,  aus  nicht  hereditär  belasteter  Familie  stammend, 
war  von  Geburt  an  Idiot  und  seltenen  epileptischen  Anlallen  ausgesetzt;  dabei  als 
Kind  rhachitisch.    Tod  im  37.  Jahr. 

No.  19. 

Seniler  weiblicher  Schädel  mit  geringer  Asymmetrie.  Alle  NShte  obliterirt, 
die  Mehrzahl  schon  verstrichen.  Von  der  Sagittalis  ist  noch  zu  erkennen,  dass  sie 
besonders  in  dem  hinteren  Abschnitt  sehr  langgezäbnelt  war  und  auf  dem  Boden 
einer  flachen  breiten  Furche  verlief,  die  durch  einen  auf  jeder  Seite  parallel  mit 
der  Naht  laufenden  Knochenwulst  gebildet  wurde.  In  der  Lambdanaht,  in  der  be- 
sonders der  cerebrale  Theil  des  Occiputs  vorgebuckelt  ist,  sind  noch  mehrere  laogs- 
gestellte  Schaltknochen  ond  breite  kräftige  Zacken,  die  verschieden  weit  auf  die 
Scheitelbeine  übergreifen,  erkennbar.  Andeutung  von  viereckigen  Schaltknochen 
auch  noch  in  beiden  vorderen  Seitenfontanellen.  Zwischen  beiden  ziemlich  platten 
Orbitaldecken  liegt  am  Boden  einer  tiefen  Grube  die  schmale  Siebbeinplatte.  Die 
r.  vordere  und  mittlere  Schidelgrnbe  geräumiger  als  die  1.,  während  die  Hinter- 
hauptsschuppe ungleich,  auf  Kosten  der  r.  Seite  getheilt  ist.  Keilbeinkörper  ziem- 
lich schmal,  Hypophysengrube  tief;  Proc.  cllooid.  ant  und  post  zu  langen  Spitzen 
ausgezogen,  die  sich  1.  fast  berühren;  beiderseits  ein  Proc  clinold.  Inf.  der  L  dnrch 
einen  dünnen  Knochenbogen  mit  der  unteren  Fliehe  des  Proc.  clin.  ant  verbanden 
ist  Clivas  breit,  niedrig.  Foram.  jugul.  r.  gerflumiger  ala  1.  Unterer  Theil  der 
Crista  longltud.  int.  des  Hinterhauptbeins  sehr  scharf  und  dünn.  Knochen  des 
Schädeldachs  verhiltnissmässig  dick;  Muskelansitie  zum  Theil  resorbirt.  GefSss- 
farcheo  tief,  breit;  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  bedeutende  glattwandige  flache 
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Aufbochtongen  and  einsdne  Paochionrtche  Graben.  Knoeben  der  Basis  dfinn,  an 
mebreren  Stallen  bereits  atrophisch  perforirt.  Gesichtssl[alett  in  aeniler  Resorption. 
Beide  Alreolarrinder  föllig  gesehwondan.    Schwacher  medianer  Gaamcnwnlst. 

Krankengeschichte.  Nachdem  die  bis  tum  46.  Jahr  gesunde  Patientin  In  Zn- 
sammenhang mit  dem  Klimacteriam  aeit  einiger  Zeit  an  heftigen  Kopfisehmemn  ge- 
litten, brach  plolalich  ein  Tobsnchtsanfail  ana,  der  hinfig  in  der  Folge  recidlvirte 
and  die  Aaihahme  der  intwischen  Terblödeten  nnd  gemeingefihrlichen  Kranken  Im 
64.  Jahre  nothwendig  machte.    Tod  im  67.  Jahr. 

No.  %0, 

Minnllcher  Schädel  mit  massiger  Asymmetrie.  Der  ganze  Schädel  ist  von  L 
forn  nach  r.  hinten  comprimirt;  die  1.  Hllfite  des  Stirnbeins  also  abgeplattet,  die 
r.  sowie  das  r.  Scheitelbein  hervorgewolbt,  dagegen  die  1.  Hälfte  des  Hinterhaopts, 
besonders  aber  ihr  Cerebraltheil  starker  entwickelt.  Nihte  von  normaler  Confign- 
ration,  aber  alle  schon  im  Verwachsen.  Za  beiden  Seiten  des  hinteren  Abschnitts 
der  Sagittalis  Oache  KnochenwAlste.  Occipnt  greift  aosser  im  anteren  Abechnitt 
des  linken  Astes  der  Lambdanaht,  mit  breiten  fein  gesibnelten  Zacken  anf  die 
Scheitelbeine  Ober.  Orbitalnaht  völlig  verstrichen.  R.  For.  jngul.  geriomiger. 
Knochen  mitteldick,  aber  diploearm,  daher  aberall  darchscheinend.  Mnskelansitse 
schwach.  Im  verdickten  Stirnbein,  wie  aach  besonders  in  dem  asymmetrischen 
Cerebraltheil  der  Occipitalschappe  starke  Wlndungsabdrficke.  Aof  der  Innenseite 
sind  alle  Nihte  bereits  völlig  ankenntlich,  aatser  der  Lambdanaht.  Gefitssforcheo 
tief,  breit,  lahlreich  verästelt.  Solcas  longitadinalis  stark  geschlingelt,  tief.  Zo 
beiden  Seiten  mehrfache  Paccbioni'sche  Graben.     Gesichtsskeiett  normal. 

Krankengeschichte:  Patient,  angeblich  nicht  hereditär  belastet,  ist  von  Jugend 
anf  kränklich  gewesen,  hat  als  Knabe  eine  schwere,  aber  nicht  genaner  mehr  fest- 
instellende  Erkrank nng  dnrchgemacht  nnd  wnrde  bald  darauf  von  Epilepsie  ergriffen. 
Seitdem  soll  der  Kopf  in  allen  Dimensionen  noch  grosser  geworden  sein  (?).  Im 
24.  Jahre  traten  tn  den  Krämpfen  noch  Dämmersnstände  mit  impnlslvem  Charakter, 
nnd  schnelle  Verblodnng.    Tod  im  30.  Jahr. 

No.  21. 

Männlicher  Schädel  ans  den  vierziger  Jahren.  Massige  Asymmetrie;  r.  Stirn- 
beinhälfte, r.  Scheitelbein  nnd  1.  Hüfte  des  Hinterhauptbeins  stärker  gewdlbt;  trotz 
des  prominirenden  L  Angenbraaenwalstes  ist  die  I.  SMrn  abgeflacht  nnd  niedriger 
als  die  r.  Coronalnabt  feinzackig,  beiderseits  »geknickt*.  Sagittalis  synostotlsch, 
fast  völlig  verstrichen;  die  anderen  Nähte  noch  dentlich,  aber  ebenfalls  bereits 
obliterirt.  Schädelknocben  ziemlich  dick,  mit  sehr  kräftigen  Moskelsneätzen.  Die 
fast  papierdOnne  Crista  frontal,  int.  geht  sehr  bald  in  eine  tiefe  Forehe  Qber,  die 
gegen  die  Psrietalbeine  za  flacher  wird,  dann  aber  in  Folge  reichlicher  Osteophyt- 
anflagerongen  in  der  Umgebung  wieder  tiefer  und  gleichzeitig  geschlängelt  vrird.  Zo 
beiden  Seiten  flache  glatte  Graben  in  der  verdickten  Koochensnbstanz  von  rond- 
licher  Form  und  bis  zu  1  cm  Durchmesser.  GefSssforchen  sehr  zahlreich,  flach 
und  breit.  Keilbeinkörper  achmal.  L.  Proc.  dinoid.  inf.  zu  einer  flachen,  aber 
dOnnen  Knocheolamelle  ausgebildet  und  fast  bis  zur  Berflbrang  mit  dem  Proc.  olin. 
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ant.  verläogert;  Proc.  clio.  iof.  der  r.  Seite  dorch  eioeo  kraftigen  Knochenbogen 
mit  dem  Proc.  clio.  post.  ferbanden.     Oberer  Rand  der  Satteliebne  xackig  hyper- 
ostotisch.    GlifQS  tief  rioDenformig  aaageböhlt.    L.  For.  jagaiare  weit  geräamiger  alt 
da*  r.     Gesichtaskelett  normal.    Medianer  Gaomenwolst. 
Krankengeschichte  fehlt  — 

No.  22. 

Hydrocephaler  Stimnabtechadel  einet  Mannet  von  etwa  25  Jahren.  Leichte 
Atymmetrie:  r.  Stimbelnhälfte,  r.  Scheitelbein  and  I.  Hllfte  der  Oecipitaltchoppe 
prominlren  mehr  alt  die  enttprechenden  Partien  der  anderen  Seite.  Stirn  sehr 
ttark  gewölbt,  fatt  senkrecht  (in  der  Iherlng'tchen  Hortzontale)  aufsteigend  und  in 
der  Norma  Terticalit  det  übrigens  durch  Aasbocbtung  der  Schläfen  auch  cryptozygen 
Schädels  die  schwachen  Angenbranenwulste  terdeckend.  Toben  front,  deatlich, 
leichte  Crista  front,  eit.  Scheitelbeine  fast  knglig  gewölbt  ond  ohne  Stufe  in  das 
breite  Hinterhaupt  übergehend.  Alle  NShte  offen,  meistens  noch  klaffend.  Stirn- 
naht  im  nnteren  Anfang  linear,  dem  Beginn  der  starken  Wölbung  entsprechend 
immer  langzahniger  und  complicirter,  weicht  im  oberen  Ende  etwas  nach  r.  ab,  so 
dass  beim  Schloss  der  grossen  Fontanelle  das  r.  Scheitelbein  und  die  i.  Hälfte  des 
Stirnbeins  in  directe  Verbindung  getreten  sind.  Kraninabt  bietet  durch  die  langen 
aber  dünnen  und  unter  dem  Niteau  der  KnocbenrSnder  bleibenden  Zähne  dem 
Finger  das  Gefühl  einer  flachen  Furche;  fom  Stephanion  ab  ist  sie  beiderseits 
linear.  Im  r.  Ast,  etwa  45  mm  von  der  Mitte,  ein  rundlicher  Schaitknochen  von 
10  mm  Durchmesser.  Sagittalis  mündet  aussen  fast  genau  das  Ende  der  Stirnnaht, 
auf  der  Innenseite  sieht  man,  dass  sie  nach  I.  abweicht;  sie  ist  nur  im  Anfaugs- 
theil  ziemlich  complicirt,  spftter  einfacher.  Lambdanaht  besteht  aus  langen  schmalen 
Zahnen,  mit  zahlreichen  kleinen  Nebenzacken,  im  unteren  Abschnitt  greifen  die 
Scheitelbeine  auf  das  Occipitalbein  über.  R.  Ast  der  Lambda  ist  aus  zwei  nach 
unten  convexen  Bogen  zusammengesetzt  R.  ein  fast  30  mm  langer  Rest  einer  Sut. 
occiptl.  transvers.  Die  übrigen  Nibte,  besonders  die  1.  Schuppennaht,  ebenfalls 
offen  und  langzähnig.  Die  Knochen  des  Schideidachs  sehr  dünn,  mit  auffallend 
schwachen  Mnskelleisten  und  Knochenvorsprüogen.  Auf  der  InnenQlche  des 
Schadeldachs  spärliche  flache  GefiUsfurehen.  Statt  der  Crista  front,  int.  eine  flache 
Furche,  die  bald  ganz  undeutlich  wird.  Foram.  coecum  nicht  vorhanden.  Im 
Stirnbein  zahlreiche  Windungsabdrücke  und  besonders  auf  der  1.  Seite  mehrere 
tiefe  Pacchionl'sche  Gruben.  Orbitaldecken  flach.  Beiderseits  im  Winkel  zwischen 
Siebbeinplatte  und  Proc.  ensiform.  det  Keilbeine  ein  etwa  viereckiger  Schaltknochen 
von  20  mm  Breite  und  10  mm  Länge.  Keilbeinkörper  tchmal;  die  Hypophyten- 
grübe  wird  von  der  hyperottotitchen  Sattellehne,  die  in  einem  kolbigen,  fast  20  mm 
breiten  ond  8  mm  dicken  Knopf  verwandelt  ist,  überragt.  Die  Fissur  zwischen 
Pyramide  und  Gmndbein  klafft  beiderseits  sehr  weit;  Foram.  jugul.  ist  1.  weit  ge- 
räumiger als  r.  R.  Condylus  des  Hinterhauptsbeins  weit  niedriger  und  weniger 
entwickelt  als  I.  Alveoläre  Prognathie.  Crista  nasofacialis  fehlt.  Winkel  des  Unter- 
kiefers nach  aussen  umgebogen. 

Krankengeschichte  fehlt. 
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No.  23. 

Hyperostotlscber  mflODlicfaer  Schädel  mit  geringer  Atymmetrie:  r.  Slimbelo  aod 
I.  Hälfte  des  HlDterhaoptbeiDS  prominirend.  Cerebraltheil  der  Scbappe  wtoklig  ge- 
knickt beim  Uebergaog  in  den  Gerebellartheii.  Alle  Nähte  Im  Verwachsen,  innen 
bereits  ankenntlich,  aussen  noch  gut  erbalten.  Coronaris  gegen  das  Stephanion  zn 
sehr  complicirt,  in  Folge  der  dort  in  einander  greifenden  kurzen  dünnen  Zacken 
eine  Oache  Furche  zwischen  den  dicken  Knocbenrändem  bildend;  alle  Sbrigen  Nahte 
einfach,  ohne  Nebenzacken.  Lsmbdanaht  fast  in  grader  Linie  zu  beiden  Asterion 
ziehend.  Sntura  occipitomastoidea  beiderseits  follig  synostotlsch  und  ?erstricbefi. 
Knochen  des  Schädeldachs  stark  terdlckt,  fast  nur  aus  Diploe  bestehend.  Alle 
Moskelansätze  schwach,  ausser  der  sehr  entwickelten  Eminentia  occipit.  ezt.  Ge- 
fässfurchen  r.  sehr  fiel  breiter  und  tiefer  als  1.  Der  Hauptast  der  r.  Arter.  mening. 
med.  geht  nicht  wie  gewohnlich  in  der  Begleitung  der  Coronaria  in  die  Höhe,  son- 
dern vom  Foram.  spinös,  rfickwärts  laufend  über  den  hinteren  Winkel  des  r. 
Scheitelbeins.  Tief  zwischen  beiden  stark  gewölbten  und  glatten  Orbitaldecken,  die 
nur  durch  die  verdickte  Crista  galli  von  einander  geschieden  werden,  liegt  die 
schmale  Siebbein  platte.  Die  Orbitalnabt  völlig  unkenntlich.  Orbitalflüge!  des  Keil- 
beins ebenfalls  byperostotisch  und  durch  Ihren  gewulstelen  unteren  Rand  die  obere 
Angenspalte  beiderseits  zu  einem  engen  Spalte  verscbmäiemd.  Proc.  dinoid.  ant. 
stark  verdickt,  die  Sattellehne  dagegen  osteoporotisch  zernagt  und  nur  ihr  oberer 
Rand  mit  den  Proc  clln.  post.  zackig  verdickt.  Beide  Sole,  carotic  durch  dünne, 
aber  breite  Knochenspaogen  In  einen  geschlossenen  Kanal  verwandelt.  Beide  For. 
jugul.  klein,  das  1.  aber  noch  geräumiger  als  das  r.  Alveolare  Prognathie.  Crista 
nasofaclalis  kaum  angedeutet.  Mächtiger  medianer  Gaumenwulst.  Winkel  des  Unter- 
kiefers nach  aussen  umgebogen. 

Von  der  Krankengeschichte  ist  nur  noch  zu  eroiren,  dass  der  frühere  Träger 
dieses  Schädels  Idiot  war  und  im  41.  Jahre  starb.  — 

No.  24. 

Weiblicher  Schädel  mit  geringer  Asymmetrie:  r.  Stirn  und  1.  Hälfte  der  Hinter- 
hauptsscbuppe  prominirend,  besonders  im  Gerebellartheii.  Alle  Nähte  noch  offen, 
verhältnissmässig  einfach.  In  der  Lambdanaht  sind  die  Zacken  breit,  abgerundet 
und  auf  der  Peripherie  mit  ganz  kleinen  Nebenzacken  besetzt;  auch  greifen  sie 
flach  auf  die  Scheitelbeine  ober.  Einzelne  haben  sich  losgelöst  und  bilden  nun 
längsgestellte  Schaltknochen.  Ein  ovaler  Schaltknochen  von  20 : 8  mm  mit  der 
längeren  Axe  im  Veriauf  der  r.  Sut  occipltomsstoid.  Schädeldach  ziemlich  dick, 
besonders  im  Stirnbein  byperostotisch  durch  bedeutende  Vermehrung  der  Diploe. 
Forche  för  den  Sinus  longitud.  im  vorderen  Abschnitt  der  Sagittalis  kaum  ange- 
deutet, im  hinteren  aber  sehr  tief,  breit  und  scharfrandig,  daher  fast  gsnz  In  das 
Gebiet  des  r.  Scheitelbeins  hiniibergedrängt  Auch  in  der  Hinterhauptsschuppe  sind 
die  Furchen  för  die  Sinus  tief;  besonders  ausgeprägt  ist  der  zum  geräumigeren  1. 
For.  jogul.  hinziehende  Sulcus  sigmoideos.  Die  Sbrigen  Gefkssfurchen  der  Con- 
vezltät  sehr  tief  und  breit,  der  Hauptast  der  Arter.  menig.  med.  beiderseits  fiber 
2  mm   tief  und  breit ,  dabei  mehrfach  öberbrflckt.    Zahlreiche   und  mit  einander 
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commanicirende  Paccbiooi'sche  Grabes.  In  allen  Scbädeigroben  der  dfinnen  Batlt 
kriftige  Joga  cerebral.  Proc  clinoid.  Inf.  angedeatet.  Sattellebne  lacklg  byper- 
ostotlacb.  Clifus  icblef,  rinoenfSmilg  aosgehöblt.  Foram.  magn.  beiderseits  In 
der  forderen  Hllfte  dorch  die  berein  ragenden  Condylen  bedeutend  verengt.  L.  Gere- 
bellargrobe  tiefer  als  die  r.  Die  sie  trennende  Crista  occipit.  loogitod.  sebr  scbarf. 
Alle  Moskelansitse  Qbrigens  sebr  in  der  Entwicklong  toruckgeblieben.  Winkel  des 
Unterkiefers  nacb  aosseo  umgebogen. 

Krsnkengescbicbte.  Patientin,  wabrscbeinlich  dorcb  im  frfibesten  Alter  er- 
worbene Himkrankbeit  blödsinnig  geworden,  wurde  wegen  angeblicher  Gemeingefähr- 
liebkeit  aufgenommen,  und  starb  im  28.  Jabr  an  Pbtblsis.  Genauere  Angaben, 
speciell  über  das  Gehirn,  siebe  in  Dr.  Jensen 's  Untersuchungen  etc.  (Archiv  f. 
Psychiatr.  Bd.  V.  S.  632  sq.)  (Amalie  Nasner). 

No.  25. 

Hydrocepbaler  männlicher  Schldel  mit  geringer  Asymmetrie:  r.  Stirnbein,  r. 
Scheitelbein  und  1.  Hinterhauptsbilfte  prominirend.  Der  ganse  Schädel  stark  ge- 
wölbt, cryptozyg;  die  Stirn  die  Augenböhlenrander  nach  vorn  Qberragend  und  dann 
in  starker  Krfimmnng  in  die  Flocht  der  Scheitelbeine  übergehend.  Scheitel  zu 
beiden  Seiten  der  Sagittalnaht  in  zwei  Lingswfilsten  vorgebuchtet.  Sagittalis  und 
medianer  Abschnitt  der  Coronaria  sebr  einfach,  fast  linear;  temporale  Enden  der 
Kraninaht  werden  auch  ober  das  Stepbanioo  fast  bis  zur  Sutnra  sphenoparietalls 
immer  complicirter.  Lambdanaht  ist  besonders  im  linken  Ast  deutlich  aus  zwei 
nach  unten  convezen  Bögen  zusammengesetzt;  das  Hinterhauptsbein  greift  mit  breit- 
massigen ZIhnen  auf  die  Scheitelbeine  über;  in  den  unteren  Enden  der  Naht  ist 
das  entgegengesetzte  Verhalten  der  Knochen  der  Fall.  Im  1.  Asterion  sowie  in  der 
Mitte  des  r.  Lambdaastes  ein  mndllcber  Schaltknocben.  Knochen  des  Schldeldachs 
verhaltnissmissig  dQnn,  mit  auflallend  schwachen  AngenbrauenwQlsten  und  Muskel- 
ansStzen.  Gefilssfurchen  sehr  flach  und  wenig  zahlreich.  Suicus  longitod.  von  ge- 
schlängeltem  Verlauf  und  besonders  in  der  Mitte  der  Sagittalnaht  sebr  tief;  er 
sendet  von  dem  Torcolar  Herophili  aus  nicht  nur  nach  jeder  Fossa  slgmoidea,  son- 
dern auch  nach  unten  einen  breiten  Suicus,  der^auf  der  r.  Seite  des  Foramen 
magnum  vorbei  in  das  r.  Foram/  jogulare  sich  begiebt,  welches  daher  auch  das 
gerflumigere  ist  Die  Knochen  der  Basis  dfinn,  alle  Schldeigmbeo  flach ;  die  Hypo- 
physengrube  liegt  fast  im  Niveau  der  beiden  mittleren  ScbSdeIgmben.  Keilbein - 
körper  sehr  breit  und  niedrig.  Felsenbeine  in  allen  Dimensionen  klein.  Clivos 
flach  abfallend.  Foramen  magnnm  im  vorderen  Abschnitt  jlnrcb  die  in  das  Lumen 
hineinragenden  Condylen  verengt  Gesichtsskelett  klein,  Winkel  des  Unterkiefers 
nach  aussen  umgebogen. 

Krankengeschichte.  Patient,  aus  angeblich  nicht  hereditflr  belasteter  Familie 
stammend,  hat  sich  körperlich  und  geistig  gut  entwickelt.  Im  14.  Jahr  —  In  Folge 
von  heftigem  Schreck?  —  Epilepsie;  seitdem  häufige  Anfalle  und  geistiger  Verfall. 
Seit  dem  19.  Jahr  häufen  sich  die  Krämpfe  zu  Serien,  denen  sich  später  Dämmer- 
zustände mit  impulsivem  und  ängstlichem  Charakter  anscbllessen.  In  den  Inter- 
vallen ruhig  blödsinnig.     Tod  im  25.  Jabr  im  Status  epilepticus. 

AieUT  f.  psthol.  Anst.  Bd.  LZXXTX.  Hft.  3.  29 
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No.  26. 

Weiblicher  Scbidel  fon  etwa  40  Jahren  mit  frfihieltiger  (?)  SynoatoM  der 
Pfeilnaht  and  massiger  Asymmetrie:  r.  Stirn  und  1.  HInterhaaptshilfte  prominiren 
starker.  Alle  Nfthte  auf  der  Innenseite  des  Scbideldacbs  bereits  ?erstricben.  Aof 
der  Anssenseite  ist  die  Coronaria  und  die  Lambdanabt  noch  wohl  erhalten  ond  jede 
ihrer  ziemlich  complidrten  Zacken  ist  deutlich.  Die  Lambdanabt  besteht  beider- 
seits ans  zwei  nach  onten  contezen  Bogen;  besonders  in  den  beiden  miteren  Ab- 
schnitten findet  sich  eine  Zone  nicht  nnbetrichtlicber  Schaltknochen,  die  mfc  der 
Lingsrichtnng  des  Schadeis  parallel  stehen.  Die  Sutnra  parietomastoidea  beider- 
seits sehr  complicirt  Die  Pfeilnaht  ist  losseriich  fast  ganz  ankenntlich;  nor  hin 
and  wieder  ist  die  Begrentong  einer  Zacke  derselben  noch  deotlicb,  und  da  wenig- 
stens im  mittleren  Drittel  eine  Art  Kiet  fflbibar  ist,  so  darf  die  Dolichocephalie  ton 
72.1  wohl  mit  einigem  Recht  aof  eine  fröhzeitige  Synostose  bezogen  werden.  Die 
Nshte  der  Basis  sind  auch  aaf  der  Innenseite  noch  offen.  Die  grossen  KeUbein- 
flSgel  in  schmale  Spitzen  ausgezogen:  I.  berfibren  sich  Stirn-  nnd  Sdilafenbela 
beinahe,  r.  nShem  sie  sich  bis  anf  6  mm.  R.  .ist  noch  ein  kleiner  Rest  einer 
Sot  occipit.  traosfers.  vorhanden.  Das  Schfideldach  ziemlich  dick  ond  eompact; 
die  Mnskelleisten  nnd  Knocbeoforsprfinge  wenig  entwickelt.  Die  Geftssforchen  aof- 
fallend  breit  ond  mitteltief,  sehr  verästelt.  Alle  Tertiefongen  der  mit  zahlreichen 
Windnngsabdrficken  aasgestatteten  Stirn-  nnd  Scheitelbeine  mit  ganz  dflnnem  Oaleo- 
pbyt  bedeckt.  Lengs  der  ganzen  Medianlinie,  in  dem  geschliogelten  Snlcns  longitad^ 
wie  in  der  Umgebnng  desselben,  dickere  Aoflagerongen  eines  porösen  und  aof  der 
Fische  dendritisch  darchfnrchten  Osteophyts.  R.  fordere  Schidelgmbe  weit  ge- 
rSomiger  als  die  I.  Grista  galU  etwas  nach  1.  gebogen.  KeilbeinkSrper  sehr  flach. 
Clifns  flilit  äusserst  (lach  gegen  die  Ebene  des  For.  magn.  ab;  CllToswinke!  145*. 
Auch  anf  der  Basis  sind  die  tieferen  Stellen,  die  Impresslones  digital,  mit  einem 
feinen  Anfluge  ?on  Osteophyt  bedeckt  R.  For.  jugulare  durch  eine  Knochentpange 
in  2  Abschnitte  zerlegt,  dabei  geiSomtger  als  das  I.  Squama  occipit.  auf  Kosten  der 
r.  Seite  asymmetrisch  getheilt;  1.  Condylos  steht  weit  tiefer  als  der  r.  Im  Gesichts- 
skelett Zeichen  der  beginnenden  senilen  Resorption.  Hinteres  Ende  der  oberen 
Alveolarrander  bereits  atrophisch,  tonst  normal. 

Krankengeschichte  fehlt. 

N«.27. 

Minnlicher  Scbidel  mit  mlsslger  Asymmetrie:  1.  Sttmbelnhalfte  abgefischt,  r. 
promlnirend ;  i.  Hinterbauptshilfte  stark  nach  unten  und  aussen  forgebucbtet  Alle 
Nibte  im  Beginn  der  Verwachsung.  Coronaloabt  sehr  einfach ;  Sagittalis  Im  mittleren 
Drittel  langzäbnig,  aber  ohne  alle  Nebenzacken,  im  hinteren  Drittel  zwischen  den 
noch  offenen  Emissar.  parietal,  völlig  verstrichen.  Von  der  Hlnterbauptsscbuppe, 
die  mit  ziemlich  complicirten  nnd  massigen  Zfihnen  auf  die  Scheitelbeine  fibergretfl, 
ist  die  Spitze  als  Os  triquetrum  abgetrennt,  durch  eine  im  Verstreichen  begriffene 
Naht.  Die  Basis  des  dreieckigen  Knochens  misst  55,  die  Rohe  etwa  35  mm. 
Beiderseits  ein  Rest  der  Sotura  occip.  transversa  von  etwa  25  mm  LSnge.  Die 
Bssisnfibte  noch  offen,  mit  Ausnahme  der  bereits  verstrichenen  Orbitalnaht.  Calotte 
mitteldick,  mit  krlftlgen  Angenbrauenwölsten  und  Muskelleisten;  anf  der  Innenseite 
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Oberall  mit  bomogeDem  Otttopbyt  bedeckt  Besooden  liogi  der  Mittellinie  mastige 
aof  der  freien  Oberflicbe  dendritiacb  dnrchforcbte  aod  feiopoDctirte  Aaflagemogeo, 
die  sich  im  Verfolg  der  RinoeD  für  die  SIdos  traoifenot  bia  aof  die  Basis  fort- 
setzen ond  in  bedeotender  Michtiglieit  anf  der  Umschlagsstelle  der  Angenhdblen- 
decken  in  die  eigentliche  Stimpartie  tu  finden  sind.  Gefasaforchen  breit  ond  tief, 
nach  der  Gonvexitit  xn  schnell  an  Deotlicfakeit  abnehmend.  Beide  Orbitaldecken 
hyperostotisch,  die  r.  steht  hdher  als  die  1.;  dieselbe  Differeni  Im  Nifeao  xwiscben 
den  beiden  mittleren  Schlddgraben  und  xwiscben  den  Cerebellartheilen  der  Occipital- 
scbnppe.  Proc  clinoid.  Inf.  beiderseits  ?orbanden.  Hjpopbysengmbe  flach,  Sattel- 
lehoe  xackig  hyperostotisch.  Clifus  rinnenf5rmlg  ansgebohlt,  ond  aoch  der  LInge 
nach  eiogedrfickt,  dabei  raab,  mit  kleinen  Koochenoenbildongen  bedeckt.  Foramen 
magnom  im  forderen  Abschnitt  durch  die  weit  hineinragenden  Condylen  wesentlich 
verengt  L.  Foramen  jogal.  gerlomiger  als  das  r.;  aas  beiden  Foss.  sigmoid. 
ffihren  weite  Emissaria  nach  anssen.  Asymmetrische  Theiloog  der  Hinterhaupts- 
schnppe  auf  Kosten  der  r.  HSifte.  Gesichtsskelett  ohne  wesentliche  Abnormiliten. 
Krankengeschichte  fehlt 

No.  28. 

Hyperostotischer  (rhachitischer)  Scbidel  eines  jungen  llldchens  mit  mSssiger 
Asymmetrie:  r.  Stirn  ond  1.  Hinterhaupt  vorragend;  r.  Cerebellargrube  in  der  Ent- 
wicklung xuriickgeblieben  und  die  r.  Sutnra  occipitomastoidea  vom  Asterion  an 
follig  verstrichen  und  frSbxeitlg  synostotisch.  Alle  Obrigen  Nibte  offen:  Coronaria 
and  Sagittalis  sehr  einfach,  beide  auf  der  Convexitat  als  kielartiger  Wulst  fQhlbar. 
Das  Hinterhaupt  greift  mit  breiten  massigen,  an  der  Spitxe  abgerundeten  Zähnen 
anf  die  medianen  Winkel  der  Scheitelbeine  Ober;  die  Lambdanaht  vrird  erst  in  den 
nnteren  Abschnitten  gegen  das  Asterion  xn  complicirter.  Synchoodrosis  spheoo- 
basllaris  weit  klaffend.  Schädeldach  sehr  bedeotend  verdickt,  fast  nur  aus  Diploe 
bestehend,  anf  der  äusseren  Oberflache  auffallend  glatt,  mit  sehr  schwachen  Moskel- 
letsten,  aber  prominirenden  Scheitelhockem.  Auf  der  Innenseite  sind  die  Geftss- 
fnrchen  flach  und  breit  Die  bedeutende  Hyperostose  (die  genaueren  Maasse  im 
Text)  entreekt  sich  anf  der  Basis  vorxugsweise  auf  das  Stirn-  und  Keilbein.  Die 
beiden  Orbitaldäeher  rind  halM^ngllg  gewölbt,  glatt,  glänxend,  ohne  Impressionen 
und  sind  dnrch  die  Knochenauflagerungen  einander  so  nahe  geruckt,  dass  sie  nnr 
eine  8  mm  breite  Spalte  xwiscben  sich  lassen,  in  deren  Tiefe  die  Lamina  cribrosa 
aoch  nur  im  hinteren  Abschnitt  sichtbar  wird,  da  vom  die  kolbig  aufgewulsteie 
Crista  galli  den  gesammten  Raum  fär  sich  in  Anspruch  nimmt.  Das  Foram.  coecum 
ist  nicht  mehr  nachweisbar.  Die  Orbitalfortsätxe  des  Keilbeins  sind  ebenfalls  in 
hohem  Grade  verdickt;  die  lateralen  Abschnitte  der  oberen  Aogenspslten  sind  we- 
sentlich verengt,  besonders  aber  die  beiden  Canal.  optici,  von  denen  der  1.  band- 
artig von  oben  nach  unten  xosammengedrflckt  ist  Keilbeinkorper  sehr  schmal, 
Hypophysengrube  tief,  von  der  gleichfalls  byperostotischen  Sattellebne  oberragt.  Die 
Nerven-  und  Gefässkanäle  der  Keilbeinflagel  stenoairt  Die  beiden  Schlifenscbuppen, 
und  xwar  I.  stärker  als  r.,  ebenfalls  in  die  Verdickung  hineingexogen.  Die  Syn- 
chondrosis  spheoobasilaris  klafft  weit  Clivos  tief  rinttenformig  ausgehöhlt,  sehr 
steil  gegen  die  Ebene  des  Foram.  msgn.  abfallend  (etwa  anter  1 1 5').    Hioterhaopts- 

29* 
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bein  dfloD,  aof  der  1.  Seile  stärker  gewölbt     Fonin.  jogal.  r.  weiter  alt  L    Die 
letzten  Bsckzflboe  befinden  eich  noch  In  den  Alfeolen. 
Krankengeschichte  fehlt 

No.  29. 

Hydrocephaler  Stimnabtschidel  eines  jongen  Mädchens  mit  geringer  Asymmetrie: 
r.  Stirnbein,  1.  Scheitelbein  nnd  1.  Hälfte  der  Hinterhaoptsschoppe  prominiread. 
Alle  Nähte  offen,  lom  grossten  Theil  noch  klaffend.  Stirnnaht  fast  linear,  weicht 
mit  dem  oberen  Ende  nach  r.  ab,  trifft  aber  scheinbar  genau  aof  die  EInmäodong 
der  Pfeilnaht;  aof  der  Innenseite  sieht  man  aber,  dass  nur  das  r.  Stirn-  and  das 
I.  Scheltelbein  in  directer  Verbindong  stehen.  Sagittalnaht  aas  nngetheilteo  ein- 
fachen langen  Zähnen  bestehend ,  wird  Im  hinleren  Abschnitt  aof  jeder  Seite  too 
einem  flachen  Knochen walst  begleitet,  der  durch  die  locale  Herforwolbaof  der 
Scheitelbeine  bedingt  Ist  Hinterhaupt  asymmetrisch  gewölbt;  in  der  Lambdaoaht 
eintelne  losgelöste  Zähne  als  Schaltknocheo.  Beide  grosse  KeilbeinflSgel  rionen- 
formig  eingeschnQrt,  bei  massiger  Stenokrotaphie,  and  trotz  der  offenen  Nähte  ein 
leichter  Sattel  in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle.  Schädeldach  verhältniasmäsaig 
dick,  mit  schwachen  Mnskeiansälzen,  aber  deotlichen  Höckern.  Aof  der  Innenseite, 
besonders  links,  starke  WlndnogsabdrOcke ;  Genissfarcbea  flach.  Die  Crista  frontalis 
int  geht  erst  ferhältnlssmässig  spät  in  eine  Forche  Ober,  die  dann  anter  dem 
Scheitel  wellenförmig  terlänft,  am  nach  dem  geräumigeren  r.  Foramen  jogoiare 
hinzuziehen.  Auf  der  Basis  sind  die  beiden  vorderen  Scbädelgmben  der  L  Seite 
weniger  geräumig  als  die  der  r.,  und  ihr  Boden  steht  höher,  besonders  deutlich 
am  1.  Orbitaldach  zu  sehen.  Beide  Orbitaldecken  mit  starken  Juga  cerebraL  L. 
berührt  ein  Proc  cliooid.  Inf.  beinahe  den  Proc  clin.  ant  Hypophysengrube  tief, 
Saltellehne  zackig  hyperostotisch,  und  in  der  Mitte  der  hinteren  Kante  ist  ein  flaches 
linsenförmiges  Rnochenplättcheo  augeklebt  Au  Stelle  der  Synchondros.  spheoobaeit 
eine  kleine  rundliche  Exostose.  Clivus  flach,  abfallend,  rinnenförmig  ausgehöhlt 
Massiger  medianer  Gaumenwulst.    Winkel  des  Unterkiefers  nach  aussen  omgebogen. 

Krankengeschichte.  Patientin,  nicht  hereditär  belastet,  hat  sich  angeblich  In 
jeder  Beziehung  gut  entwickelt,  erkrankte  Im  20.  Jahr  an  Melancholie,  wurde  unter 
der  Herrschaft  lebhafter  Hallucinationen  des  Gesichts,  Gehörs  und  GefShls  schwach- 
sinnig und  verwirrt  Später  häufige  intercurrente  tobsächtige  Erregungen.  Tod  im 
23.  Jahr. 

No.  30. 

Enorm  hyperostotischer  Schädel  eines  fflnfiehnjährigen  Epileptikers.  Massige 
Asymmetrie:  r.  Stirn,  1.  Scheitelbein  und  1.  Hälfte  der  Occipitalscbuppe  stärker 
prominireud  als  auf  der  anderen  Seite.  Nähte  auffallend  einfach,  fast  linear,  nur 
die  Kranznaht  anscheinend  In  der  Obliteratlon  begriffen,  doch  deutlich  noch  erkenn- 
bar. In  der  Lambdanaht  einige  kleine  Schaltknocheo.  lo  der  r.  vorderen  Seiten- 
fontanelle ein  viereckiger  Schaltknochen  von  etwa  10  mm  Seitenlänge,  und  in  der 
anstossenden  Partie  der  Sot  sqoamosa  noch  ein  kleines  schuppenförmiges  Zvrickel- 
bein.  Schädeldach  besonders  1.  sehr  verdickt,  fast  nur  aus  Diploe  bestehend,  mit 
schwachen  Knochenfortsätzen  und  Muskelleisten.    Aof  der  Innenfläche  sind  alle  Nähte 
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ebeofalU  noch  offen,  linear;  die  Sagittalis  als  leicht  geachUngelte  Gunre  auf  dem 
Boden  der  Forche  für  den  Sinus  longitod.  GefUssforchen  breit  aber  Qacb.  Die 
Hyperostose  erstreckt  sich  auch  anf  die  Basis,  hier  die  1.  Hälfte  in  noch  höherem 
Maasse  ergreifend,  als  auf  der  Con?ezitit;  die  genaueren  Angaben  ober  die  Dicke 
tergl.  fibrigens  Im  Text.  In  Folge  der  Knochenverdickong  ist  die  1.  vordere  and 
ganz  besonders  die  1.  mittlere  Schidelgrabe  sehr  verengt,  daher  ist  wohl  die  stärkere 
Wölbung  des  1.  Scheitelbeins  als  Gompensation  der  linksseitigen  Raombeschrinkung 
aufzufassen.  Beide  Orbltaldflcher  glatt,  stark  gewölbt,  zwischen  sich  die  stark  ver- 
dickte ond  nach  1.  umgebeugte  Crista  galii.  Proc  eosiform.  ebenfalls  hyperostotisch ; 
I.  grosser  KeilbeinflSgel ,  1.  Temporalschuppe  nnd  I.  Felsenbein  gradezn  in  unförm- 
licher Weise  aufgewolstet.  Da  fibrigens  die  Verdickung  der  einzelnen  Knochen  an 
den  Rändern  wesentlich  geringer  ist,  als  in  den  mehr  centralen  Partien,  so  liegen 
die  Nahte  anf  dem  Boden  tiefer  steiiwandiger  Forchen  zwischen  den  einzelnen 
Knochen.  Keilbeinkörper  ebenfalls  verdickt;  die  hyperostotischen  Proc.  dinoid.  ant. 
Bind  beiderseits  mit  den  Proc.  diu.  post.  und  1.  noch  mit  dem  Proc.  clin.  inf. 
durch  machtige  Knochenbögen  verbunden;  r.  erreicht  ein  nach  unten  gerichteter 
Fortsatz  dieser  Verbiodungsbröcke  nicht  die  Seitenwand  des  Keilbeins.  Synchondros. 
aphenobasilaris  weit  klaffend.  GHvus  rinnenförmig  ausgehöhlt,  sehr  steil.  Glivus- 
winkel  etwa  112*.  Die  i.  Gefiss-  und  Nervenforamioa  sind  weniger  geräumig  als 
die  r.;  Foram.  jogul.  beiderseits  sehr  eng.  Hinlerhauptsscboppe  asymmetrisch  ge- 
theilt,  besonders  die  1.  Cerebellargrnbe  weit  geräumiger  als  die  r.;  ihre  Knochen 
auch  mehr  hyperostotisch.  —  Crista  nasofaclalis  fehlt  vollständig.  Medianer 
Gaumenwulst. 

Krankengeschichte.  Patient  soll  bis  zum  4.  Jahre  ein  gesundes  und  befähigtes 
Kind  gewesen  sein,  wurde  dann  ohne  bekannte  Ursache  von  epileptischen  Krämpfen 
befallen,  die  eine  ganze  Nacht  angehalten  haben  sollen,  worauf  sich  ein  schnell 
wieder  verschwindender  Ausschlag  zeigte  und  ein  mehrwöcheotliches  schweres 
Krankenlager  folgte.  Patient  genas  allerdings,  blieb  aber  seitdem  blödsinnig,  und 
an  allen  Sinnesnerven  gelähmt.  Erst  nach  einem  Jahr  kehrte  die  Fähigkeit  zu 
Sehen  und  zu  Hören  zurfick.     Er  starb  im  15.  Jahre  im  Status  epileptlcus. 

No.  31. 

Männlicher  Schädel  mit  bedeutender  Asymmetrie  durch  Verschiebung  der  1. 
Scbadelhälfte  nach  hinten  ond  nach  unten.  Nähte  im  Verwachsen  begriffen,  ver- 
hältnissmässig  einfach.  Sagittalis  erst  im  hinteren  Drittel  feinzahnig,  mit  zahlreichen 
Nebenzacken.  Die  Ränder  der  hinleren  Hälften  beider  Scheitelbeine  sind  In  einer 
Zone  von  etwa  10  mm  Breite  Im  Gegensatz  zu  der  sonstigen  Wölbung  dieser 
Knochen  fast  eben,  ganz  glatt  und  weiss  geiHrbt,  während  die  übrigen  Partien  des 
Schädeldachs  die  normale  gelbliche  Farbe  haben,  auf  der  Oberfläche  fein  puoctirt, 
porös  erscheinen  und  Symptome  der  beginnenden  Altersresorption  darbieten.  Die 
Lambdanaht  ist  sehr  complicirt  und  enthält  mehrere  grössere  ond  kleinere  Schalt- 
knochen. KeilbeinflGgel  sehr  schmal,  rinnenförmig  eingedrfickt,  während  die  be- 
grenzenden Nähte  alle  noch  deutlich  sind.  Schädelknochen  dönn,  mit  kräftigen 
Augenbraoenwfllsten  ond  sonstigen  Muskellelsten.  Kranz-  und  Pfeilnaht  auf  der 
Innenseite  bereits  völlig  verstrichen.     Sulcos  sagittalis  leicht  geschlängelt,   flach. 


442 

GefilBsfurcbflD  io  den  HaopUiiteo  tief  aad  scharfkaotig,  sonst  flach  and  aduuL 
Crista  front.  inL  anfänglich  sehr  scharf.  Die  Böden  der  1.  Schadelgrabea  liegen 
wesentlich  tiefer  als  r.  Keilbeinkorper  sehr  schmal,  Hypophysengrobe  tlcf^  von  der 
hohen  und  im  oberen  Rande  verdickten  Sattellehne  flberragt.  In  beiden  mittleren 
Scbftdelgraben,  r.  jedoch  In  stärkerem  Grade,  finden  sich  zahlreiche  kleine  rundliche 
aosgenagte  und  ofk  mit  einander  commnnicirende  Grflbchen  und  osteoporotiache 
Stellen.  Glivos  rinnenförmig  aosgehohlt,  flach  abfallend,  aber  raob  und  an  Stelle 
der  Syncbondros.  sphenobasiL  von  zwei  hirsekomgrossen  Osteophyten  bedeckt 
Aehoilche  spitze  Ezostosen  auch  in  beiden  Cerebellargraben.  R.  Foram.  jagoJ.  ge- 
räumiger als  das  1.  Hinterbaoptsschoppe  asymmetrisch  getheilt,  I.  gerinmlger  als  r. 
Medianer  Gaomeowolst.     Winkel  des  Unterkiefers  nach  aussen  umgebogen. 

Krankengeschichte.  Patient,  angeblich  nicht  behistet,  wurde  im  10.  Jahre  (iu 
Folge  einer  ZOchtigong?)  epileptisch.  Erst  im  40.  Jahr  deotlicher  Schwachainn  mit 
Impulsiven  postparozysmeilen  Erregungszustinden.  Tod  im  43.  Jahr  im  Status 
epilepticos,  durch  Hirnödem.     Cysticerken  in  der  Pia. 

No.  32. 

Weiblicher  (7)  Sch&del  von  aulTallender  Grosse  und  bedeutender  Asymmetrie: 
I.  Scbfldelhälfte  nach  hinten  gedrangt  und  gleichzeitig  um  die  Lingsaxe  etwas  nach 
unten  gedreht.  Stirne  flach,  fast  fliehend,  mit  hervorragenden  Augenbrauenwülsten. 
Nähte  im  Verwachsen  begriflien.  Goronaria  gegen  das  Stephanion  zn  beiderseits 
äusserst  complicirt;  Sagittalis  dagegen  sehr  einfach,  im  vierten  Fünftel  bereits  ver- 
strichen; nur  das  r.  Emissar.  pariet.  noch  kenntlich.  Lambdanabt  enthllt  mehrere 
Schaltknochen  von  mittlerer  Grosse,  darunter  einen  dreieckigen  von  30  mm  Basis 
und  etwa  8  mm  Höhe,  der  genau  in  der  kleinen  Fontanelle  liegt.  Ein  runder 
Schaltknochen  von  ungefähr  10  mm  Durchmesser  findet  sich  ferner  in  der  r.  In- 
dsura  parietal.  Die  Nähte  in  beiden  Temporalgroben  noch  oflen,  trotzdem  da 
massiger  Sattel  im  vordersten  Abschnitt  der  Pfeilnaht,  die  anfänglich  übrigens  der 
Krümmung  des  Stirnbeins  genau  folgt,  dann  aber  ziemlich  unvermittelt  in  eine 
stärkere  Wölbung  Obergebt  und  dadurch  wohl  den  Eindruck  einer  concaven  Ver- 
tiefung au  dem  Wendepunkte  hervorruft  Das  Schädeldach  zeichnet  sich  im  All- 
gemeinen durch  eine  mächtige  Externa  und  Diploe  aus,  während  die  Glastafel  auf- 
fallend dünn  ist,  die  Knochen  sind  daher  nnr  mitteldick,  leicht,  aber  nirgends 
durchscheinend.  Augenbraoenwülste  und  Mnskelleisten  für  einen  weiblichen  Schädel 
sehr  ausgebildet  Gefässfurchen  zahlreich,  tief  und  breit  Solcns  sagittal.  kaum 
angedeutet,  an  seiner  Stelle  ein  schmaler  Streifen,  der  mit  villösem  Osteophyt  be- 
deckt ist  und  dem  Hanptaste  des  Längenbintleiters  bis  zum  I.  For.  jugol.  folgt 
Die  Knochen  der  Basis  dünn  und  zart,  in  den  vorderen  Schädelgroben  aber  mit 
bedeutenden  Jugera  cerebr.  bedeckt  Keilbeinkörper  breit,  Hypophysengmbe  sehr 
flach.  Hinterhauptsschoppe  asymmetrisch  getheilt,  auf  Kosten  der  r.  Hälfte,  hi 
derem  Cerebraltheil  übrigens  sehr  deutliche  Windungsabdrücke  vorhanden  sind.  L. 
mittlere  Nasenmuschel  blasig  aufgetrieben.  Leichter  medianer  Gaomenwnist  Winkel 
des  Unterkiefers  nach  aussen  umgebogen. 

Krankengeschichte.  Patientin  hat  sich  in  jeder  Beziehung  gnt  entwickelt,  er^ 
krankte  im  2S.  Jahr  an  äusserst  heftigen  Schmerzen  im  1.  Fnss  und  wurde  in  den 
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ScbmenparoijtiDeB  foo  impaltiteo  WothaDÜlln  ergriffen,  la  dea  Zwtochenieiten 
tief  melaocholiecb  verängstigt.  Tod  im  29.  Jahr.  (Möglidier  Weise  liegt  in  diesem 
Fall  eine  Verweehseiong  vor,  der  Schidel  wenigstens  gehört  anscheinend  einem 
Manne  ans  den  dreissiger  Jahren  an.) 

No.  33. 

Gerftnmfger  Schidel  einer  37jäbrigen  Frau  mit  missiger  Asymmetrie:  die  1. 
Hälfte  ist  nach  hinten  verschoben,  der  r.  Stimhocker  prominirt  also  stärker,  das 
1.  Scheitelbein  Ist  gewölbter  nnd  die  1.  Gerebellargmbe  ist  weiter  nach  hinten  und 
nnten  vorgebnchtet.  Nsbte  noch  sftmmtHch  offen.  Coronaria  wird  gegen  das 
Stephanion  so  complicirt,  die  Zähne  des  Stirnbeins  greifen  aof  die  der  Scheitelbeine 
Ober;  I.  deutliche  Knickung.  Die  Pfeilnaht  sehr  einfach;  in  der  Gegend  der  völlig 
unkenntlichen  Emissär,  pariet.  linear,  dabei  aof  dem  Boden  einer  flachen  Rinne 
veriaofend,  deren  Ränder  durch  eine  stärkere  Wölbung  der  unmittelbar  an  die 
Nahtzone  stossenden  Partien  der  Scheitelbeine  bedingt  Ist.  In  der  I.  Sut.  occipito- 
mastoid.  ein  ovaler  Schaltkoochen  von  15:5  mm.  In  beiden  vorderen  Seiteofonta- 
nellen  Schaltknochen:  I.  ein  kleiner  schuppenförmiger,  und  r.  zwei  kleinere  und 
ein  grösserer,  die  zusammen  etwa  25  mm  Höhe  und  10  mm  Breite  messen. 
Schädeldach  mitteldick,  besonders  ober  den  Scheitelbeinen  bereits  mit  Andeutungen 
seniler  Reeorptloo:  die  Oberfläche  ist. rauh,  uneben  durch  zahlreiche  ganz  flache 
Grübchen  und  längere  gradlinige  Rinnen,  die  strahlenförmig  nach  den  Scheitel- 
höckem  hinzuziehen  scheinen.  Muskelansätze  sind  wenig  ausgebildet,  glatt  nnd  ab- 
gerundet. Auf  der  gesammten  Schädelinnenfläche,  besonders  aber  auf  dem  Stirn- 
bein sehr  deutliche  Windungsabdröcke;  GeAssfurcben  zahireicb,  tief  und  breit 
Sulcus  ioogitud.  verläuft  in  der  hinteren  Hälfte  ganz  aof  dem  1.  Scheitelbein;  zu- 
letzt theilt  er  sich  In  zwei  annähernd  gleich  starke  Aeste  för  die  beiden  bedeutenden 
Fossae  sigmoid.;  das  r.  For.  jogul.  flbrigeos  geräumiger  als  das  I.  Basis  dönn, 
ohne  wesentliche  Abnormität  Leichter  medianer  Gaumen wulst  Winkel  des  Unter- 
kiefers nach  aussen  umgebogen. 

Krankengeschichte.  Patientin,  froher  immer  gesund,  wurde  In  den  zwanziger 
Jahren  schwerhörig,  allmählich  taub,  und  litt  seitdem  häufig  an  Kopfschmerzen. 
Im  36.  Jahre  angeblich  in  Folge  einer  onglQcklichen  Liebe  Ausbruch  tiefer  Melan- 
cholie, mit  Itttercurrenten  Erregungszuständen.    Tod  im  37.  Jahr. 

No.  34. 

Stark  gewölbter  weiblicher  Schädel  mit  massiger  Hyperostose  und  Asym- 
metrie. Die  r.  Schidelhälfte  Ist  nach  hinten  verschoben;  es  tritt  also  die  1. 
Stimhilfte,  das  r.  Scheltelbein  und  die  r.  Hälfte  des  Hinterhaupts  starker  hervor. 
Alle  Nähte  Im  Verwachsen,  auf  der  Aussenseite  aber  noch  deutlich  erkennbar,  mit 
Ausnahme  der  völlig  ventrichenen  temporalen  Enden  der  Coronaria.  In  dem  Winkel 
zwischen  Sphenoparietal-  nnd  Schuppennaht  liegt  beiderseits  ein  halbmondförmiger 
Schaltknochen,  1.  von  20:8  mm,  r.  von  50:15  mm.  Schädeldach  stark  verdickt, 
besonders  Im  Stirnbein  aof  der  Innenfläche  mit  zahlreichen  nnd  mächtigen  Knochen- 
Benblldnogen  bedeckt  Gefässfurcben  breit  und  tief.  Orbitaldecken  hyperostotisch 
verdickt,  auf  der  Oberfläche  geglättet  durch  AusföUnng  der  noch  angedeuteten  Im- 
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preMioDeo;  da  die  Crista  gaili  ebenfalli  ?6rdickt  and  etwas  aach  1.  gebeofst  ist,  eo 
wird  der  Raam  für  den  Baibos  oiCaclor.  baiderselto,  l.  aber  io  oocb  böherem  Grade 
als  r.  eiogefcbräokt.  Proc.  ciio.  anter.  beldeneits  mit  dem  Proc«  dio.  iof.  darcb 
einen  kräftigen  Knochenbogen  verbunden.  Tuber  ephippii  nar  wenig  abgeaetsi  von 
dem  Planum  apbenoidale.  Hypophysengrobe  tief.  Sattellehne  Im  oberen  Rande 
hyperoetotisch,  zackig  verdickt.  Fissur,  orbital,  aap.  in  den  lateralen  Partieo  ver- 
wachsen. Clivos  steil  abfallend;  sein  Winkel  gegen  die  Ebene  des  For*  magnam 
beträgt  etwa  120*.  L.  For.  jugul.  geräumiger.  Hioterhaoptsscbappe  asymmeCriacb 
getbelit;  besonders  vorgebocbtet  ist  die  r.  Cerebralgrobe,  and  nach  onten  4ie  L 
Cerebeilargrnbe.     Medianer  Gaumenwuist. 

Krankengeschichte.  Patientin  erkrankte  im  36.  Jabr  an  schwerer  Melancholie, 
der  sich  bald  maniakalische  Erregungszustände  anscblr^uen.  Unter  lebhaften  Hailn- 
cinationen  des  Gesichts,  des  Gefühls  und  des  Geruchs  verfiel  sie  dann  schnell  in 
tiefen  Termlnalblodsinn  und  starb  im  44.  Jahr. 

No.  35. 

Schwerer  geräumiger  Schädel  eines  Mannes  von  etwa  40  Jahren  mit  mSaaiger 
Asymmetrie:  r.  Stirn-  und  Scheitelbein  sowie  die  1.  Hälfte  der  Occipitalscboppe 
vorgewölbt.  Coronaria  und  Sagittalis  innen  bereits  völlig  verstrichen,  aossen  Ist 
noch  jeder  Zahn  der  beiden  compliclrteo  Nähte  deutlich;  die  Kranznaht  verläuft  dabei 
stark  geschlängelt  und  ist  auch  in  der  Hohe  der  Temporalmoskellnsertion  nach 
vorn  geknickt;  in  beiden  vorderen  Seitenfontanellen  viereckige  Schallknocben  von 
22:  15  Länge  und  Höhe.  Das  Hinterhauptbein  greift  mit  kräftigen  Zacken  aaf  die 
Scheitelbeine  über  und  schiebt  einen  fast  zungenförmigen,  vom  abgerundeten  Forl- 
satz zwischen  die  Parietalia;  die  Lambdanaht  wird  beiderseils  von  zwei  nach  onten 
convexen  Curveoabschnitten  gebildet  Schädeldach  sclerotisch,  schwer,  mit  mächtigen 
Muskelleisten  und  Knochenfortsätzen.  Gefässfurchen  auf  der  Innenseite  der  Calotte 
spärlich  verästelt  und  flach;  länga  der  ganzen  Mittellinie  liegt  ein  Streifen  zarten 
Osteophyts.  Die  Crista  frontalis  int  geht  schnell  in  eine  auflalleod  aasgepr&gte 
Furche  ober,  die  besonders  in  der  Scheitelgegend  sehr  tief  und  breit  wird.  Der 
Hauptsst  des  Längsblutleiters  zieht  zu  dem  r.  For.  jugul.,  das  ebenso  wie  die  r. 
Fossa  sigmoid.  geräumiger  ist  als  1.  Die  beiden  vorderen  Schädelgrubeo  sind  bei 
völliger  Synostose  der  Nähte  zwischen  Proc.  ensiform.  und  Orbitaldecken  sehr  lang ; 
das  Planum  sphenoid.  geht  ohne  Spur  eines  Absatzes  in  das  Tubercolum  ephippii 
Ober,  die  ganze  Fläche  ist  durch  einen  niedrigen  medianen  Kiel  auagezeichnet 
Keilbeiokörper  breit,  Hypopbyseogrube  flach.  Hinterhauptsschuppe  asymmetrisch, 
auf  Kosten  der  r.  Seite  getheilt  Von  der  mächtigen  Eminentia  oecip.  int  zieht 
eine  kräftige  Knochenleiste  nach  onten,  um  in  den  atark  verdickten  hinteren  Rand 
des  For.  magn.  Qberzogehen.     Winkel  des  Unterkiefers  nach  aossen  umgebogen. 

Krankengeschichte  fehlt. 

No.  36. 

Männlicher  Greisenschädel  mit  massiger  Asymmetrie:  1.  Stimhäifte,  r.  Scheitel- 
bein und  r.  Hinterhaupt  prominirend ;  das  ganze  Occlput  sitzt  dem  übrigen  Schädel 
kapselartig  auf,  und  geht  io  der  Lambdanaht  daher  mit  einem  deutlichen  Abiatz  io 


445 

di«  ferhätBiwinBMig  flacba  Wölbang  d«8  Scheitels  Qber.  Alle  NSbte  fibrigeos  syo- 
otlottscb.  Die  complicirta  ZeicboaDg  der  KranzDabt  iit  aassen  iDdese  noch  deot- 
licb  10  erkeaoeo,  ebenso  einteloe  Nahtkoocheo  io  der  LambdaDsbl;  aacb  scheint 
die  Sagittelis  besonders  in  der  Mitte  sehr  laogzihnig  gewesen  za  sein.  Die  Knochen 
des  Schädeldachs  dAnn,  alle  rauheren  Unebenheiten  an  den  Moskelansfttzen  sind 
durch  Resorption  geglättet,  Scheitelhöcker  sehr  flach.  Auf  der  Innenseite,  besonders 
im  Stirnbein,  zahlreiche  Pacchionl'sche  Graben ;  iSngs  der  Mittellinie  stirkere  Osten- 
phytanflagerongeo.  GefUssforchen  flach  und  spirlich  feristelt.  Basisknocheo  sehr 
dSnn,  fielfach  in  seniler  Resorption  begriffen,  ?orzngsweise  aber  das  Keilbein  mit 
den  grossen  FIQgeln.  Durch  Schwund  der  Rinder  ist  die  obere  Aogenspalte  beider- 
seits sehr  breit  geworden;  die  beiden  mittleren  ScbSdelgroben  sind  besonders  gegen 
die  Orbita  zu  osteoporotisch ,  wie  schwammig  ansgenagt.  Decke  der  Keilbeinhöhle 
nur  papierdSon,  I.  auf  eine  Strecke  ton  6  mm  Länge  und  3  mm  Breite  perforirt. 
Sattellehne  ebenfalls  von  einem  rundlichen  Defect  ?on  5  mm  Durchmesser  durch- 
bohrt, ihr  oberer  Rand  ist  aber  terdickt  und  mit  zackigen  Knochenstacheln  fer- 
seben. Clifus  sehr  breit,  rinnenformig  ausgehöhlt«  L.  For.  jugul.  durch  eine 
Koocheospange  In  2  Abtheilungen  zerlegt,  dabei  aber  weniger  geräumig  als  das  r. 
R.  Cerebellargrube  weit  grosser  als  die  I ,  und  besonders  nach  unten  aosgebochtet; 
die  r.  Sntura  occipitomastold.  ist  fibrlgeos  noch  offen , .  während  die  1.  föllig  un- 
kenntlich Ist,  fielleicbt  frOhzeitig  synostotisch  frar.  Knochen  der  Aogenhöhlenwände 
senil,  Thränenbeiue  siebartig  perforirt.  Aheolarrand  des  Oberkiefers  bis  auf  einen 
schnabelartigen  Rand  resorbirt. 

Krankengeschichte.  Patient  nicht  hereditär  belastet,  stets  gesund  und  ohne 
geistige  Abnormität,  erkrankte  im  65.  Jahr  unter  den  Symptomen  der  Dementia 
senilis  mit  grosser  Unruhe,  Neigung  zu  Ezcessen,  Heirathspiänen  und  rapid  zu- 
nehmendem Blödsinn.     Der  Tod  erfolgte  noch  In  demselben  Jahre. 

No.  37. 

Männlicher  bydrocephaler  Schädel  mit  bedeutender  Asymmetrie:  r.  Stirn,  r. 
Scheitelbein  und  1.  Theil  der  weit  forgebockelten  Hinterbanptsschuppe  mehr  pro- 
minirend,  als  auf  der  anderen  Seite.  Das  Stirnbein  zeigt  einen  schwachen  medianen 
Kiel.  Die  Kranznaht  noch  klaffend,  Ist  sehr  complicirt  und  stellenweise  fast  10  mm 
breit;  dabei  ist  sie  als  henrorragender  Wulst  zwischen  den  f erschieden  gewölbten 
Stirn-  und  Scheitelknochen  deutlich  fQhlbar.  Saglttalis  lo  der  forderen  Hälfte  noch 
offen,  weiterbin  aber  synostotisch  und  trotzdem  fiele  Zähne  schon  ganz  ferstrichen 
Bind,  anscheinend  stark  geschlängelt.  Das  Hinterhaupt  ist  durch  eine  beträchtliche 
Stufe  fon  dem  Scheitel  abgesetzt ;  die  kräftigen  und  flelfach  ferästelten  Zacken  der 
Occipitalschnppe  greifen  weit  auf  die  Scheitelbeine  Ober;  jeder  Ast  der  Lambdanabt 
ist  aus  zwei  nach  unten  coufezen  Bögen  zusammengesetzt ;  einzelne  Nahtzähne  sind 
losgelöst  und  bilden  kleine  Schaltknochen  und  grade  an  der  Spitze  der  Schuppe 
liegt  ein  kleines  selbständiges  Zwickelbein.  Die  Calotte  ist  dOnn  und  leicht,  die 
obere  Temporalllnie  allerdings  stark  ausgebildet  und  nähert  sich  beiderseits  der 
Medianlinie,  sonst  aber  sind  die  Muskelansätze  und  Knochenforsprönge  nicht  be- 
sonders berforragend.  Auf  der  Innenaeite  sind  alle  Nähte  noch  deutlich;  die  Sa- 
gittalis  feriänft  auf  dem  Boden  einer  tiefen  Furche  für  den  oberen  Längsblutleiter. 
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Die  Geftasforchen  ferbaltnissiiiiMig  brait  and  ticL  Aa  der  dAoiMD  Baait  nehuMii 
alle  drei  Schädelgraben  der  r.  Seite  ein  höheres  Nifcnn  ein  als  die  der  I.  Daa 
Plaoam  sphenoid.  geht  obne  Abaatz  in  den  Sattelwolat  fiber,  der  Kcilbelnkdrper  ist 
achmat,  die  Hypophysengrobe  tief,  von  der  am  oberen  Rande  atark  ferdiekten 
Sattellebne  QberragL  In  der  Mitte  der  Naht,  die  anf  den  Boden  der  mittteran 
Schidelgrobe  den  Keilbeinflfigel  von  der  Schlafenbeinachnppe  trennt,  befindet  sieh 
beiderseits  ein  Isleiner  ovaler  Schaltknocheo  von  10  mm  Lftnge,  und  in  der  Spitie 
der  1.  mittleren  Scbldelgrobe  eine  achwammig-poroae  aoagenagte  Stelle  von  «twa 
8  mm  Dorcbmesser.  Clivos  xiemlich  steil.  Beide  Foram.  Jognl.  groaa,  mit  tiefen 
Farcheo  für  die  Sinus  sigmoid.  Hlnterhanptaachoppe  durch  eine  aehr  scharfe  Leiate 
von  der  Eminent,  occip.  iot  bia  tum  verdickten  hinteren  Rande  dea  For. 
asymmetrisch  getheilt.  Gesichtsskelett  ohne  Abnormität  Winkel  des  Dnlerkief« 
nach  anaseo  umgebogen. 

Krankengeschichte:  Patient,  nicht  hereditir  beiaatet,  hat  in  den  eraten  Lebens- 
jahren an  Epilepsie  gelitten  und  zeigte  sich  dann  ala  taubatummer,  nicht  blldonga- 
fahiger  Idiot.    Tod  im  29.  Jahr  an  Phthise. 

No.  38. 

Syoostotiacher  Scbfldel  eines  jungen  Manoea  mit  compenaatorischer  Entwtcktoog 
des  Hioterhanpts  und  massiger  Asymmetrie  dorch  sagittale  Verschiebung  der  I. 
Schttdelhalfte.  Audeotung  eines  medianen  Stimkiela;  1.  Scheitelbein  abgeflacht. 
Kraozoaht  äusserst  einfach,  fast  linear,  in  der  medianen  Partie  bereite  völlig  ver- 
Btricheo;  ebenso  die  Sagittalia,  von  der  nur  noch  einzelne  Zacken  hin  nnd  wieder 
erkennbar  sind;  die  parallelen  Randzonen  beider  Scheitelbeine  in  Geatalt  einea 
rundlichen  Lftogswulstes  nach  oben  und  anasen  verdickt  Lambdanaht  Im  Beginn 
des  Verwachsene,  doch  ist  ihre  verhaltnisamaaaig  einCache  Confignration  noch  deot- 
lieh  zu  erkennen.  Die  Hinterhanptaschuppe  zerfilllt  durch  mehrere  ebenfalla  achon 
in  der  Obliteration  begriffene  Nshte  in  drei  grosse  asymmetrische  Stöcke,  deren 
genanere  Beschreibung  im  Text  bei  Erwähnung  der  Nahtanomalien  gegeben  tat  Die 
Qbrigen  Nihte  noch  offen  und  in  ihrem  Verlaufe  normal.  Die  Knochen  dea  Schidd- 
dache  verhttitniasmässig  dOon  und  zart,  nur  das  Hinterhaupt  mit  krIfUgen  Mnakel- 
ansitzen  versehen.  Gefaasfurchen  aind  zahlreich,  breit  nnd  tief.  Criata  front  int 
geht  sehr  bald  in  eine  tiefe  acharfkantige  Rinne  Aber.  Solcus  aagittalla  etwaa  ge- 
achllngeit,  beaonders  Im  hinteren  Abschnitt  tief.  Furchen  fflr  den  Sinne  trans- 
verana  und  sigmoid.  beiderseits  vorhandeli;  For.jngnl.  1.  entsprschend  dergerlnai- 
geren  I.  Cerebellargrube  groaaer  ala  r.  Keilbeinkorper  acbmal;  Proe.  elln.  ant  und 
poat  sind  beiderseits  nur  um  einige  Millimeter  von  einander  entfernt  Oberar 
Rand  der  Ssttel lehne  durch  zackige  Hyperoatoae  verdickt  An  Stelle  der  Synchondroe. 
sphenobaail.  eine  longltodinal  geatellte  Ezoatoae  von  etwa  8  mm  Länge,  3  Breite 
und  2  Hohe.  Ciivns  breit  nnd  steil.  Winkel  des  Unterkiefers  nach  anaaen  om- 
gebogen. 

Krankengeachichte.  Patient  war  bis  zum  1 4.  Jahr  angeblich  stets  gesund  ge> 
wesen,  wurde  dann  ohne  bekannte  Oraache  von  epileptischen  Krämpfen  befallen, 
denen  sich  im  späteren  Verlsof  Impulsive  Dämmerzustände  anschlössen.  Tod  im 
tiefen  Blödsinn,  27  Jahre  alt,  in  Folge  von  Hiraödem  nach  Statns  epileptic 
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No.  39. 

Dolichocepbaler  MSonerscbidel  mit  aosgebrattetem  fill5a«n  Osteopbyt  ond 
mlMiger  Asymmetri«:  r.  Stira,  r.  Scbeitelb«iii  aod  I.  HSlfte  der  OccipiUltcboppe 
stärker  gewölbt  ond  forgebocbtet  Aodeotong  eioee  mediaoeo  Stirokiels.  Alle 
Nähte  conpllcirt,  aof  der  Aoeseoieite  noeb  deotlicb,  iooen  aber  bereite  ferstrichen. 
Zo  beiden  Seiten  der  Sagittalia,  In  nacb  blnten  xonehmender  Entfernung  ton  ibr 
f erläuft  ein  der  ferdickten  Randxone  des  Scbeitelbelns  entspreebender  Knocbenwall; 
die  kräftig  getackte  Nabt  liegt  also  anf  dem  Boden  einer  nach  dem  Occipat  zo 
breiter  werdenden  Porcbe.  Das  HInterbaoptabein  greift  mit  breiten,  sebr  dicbt 
neben  einander  stebenden  ond  an  der  Spitie  fielflach  terästelten  Zähnen  aof  die 
beiden  Scheitelbeine  aber.  Knochen  der  Calotte  ferhältnissmässlg  dflnn,  mit  starken 
Moskelansätien  ond  Vorsprängen.  Geftesforchen  breit,  tief  ond  fielfach  ferästelt. 
Nähte  der  Basis  erhalten,  mit  Aosnahme  der  fällig  ferstrichenen  Nabt  twiscben 
Orbitaldecken,  resp.  Siebbein  ond  kleinem  nSgel  des  Keilbeins.  Cllfos  flach  ond 
breit.  Beide  For.  jogolar.  geräomig.  Hioterhaoptsschoppe  asymmetrisch,  zo  Goosten 
der  L  Seite.  Das  sebr  aosgebreltete  Osteopbyt  ist  wie  die  Kraokeogeschlchte  des 
Patienten  im  Text  bei  Besprechong  der  Hyperostose  aosfflbrlicb  beschrieben,  Ge- 
sichtsskelett  normal.  Medianer  GaomenwoIsL  Winkel  des  Unterkiefers  nacb  aosseo 
umgebogen. 

No.  40. 

Weiblicher  Schädel  mit  massiger  Asymmetrie  dorch  sagittale  Verschiebong  der 
i.  Scbädelhäifte.  Nähte  xom  grossteo  Theil  noch  klaffend,  obschon  der  Schädel 
einer  42 Jährigen  Person  angehörte.  Goronaria  xiemlich  complicirt,  die  obrigeo 
Nähte  einfach ;  In  der  Lambäanabt  mehrere  kleinere  Schaitknocheo.  In  der  I.  for- 
deren Seltenfontanelle  ein  raehteckiger  Schaltknochen  fon  15  s  10  mm;  r.  ist  der 
Keilbelnflägel  in  eine  lange  nacb  hinten  gekrommte  Spitze  aosgezogen,  ohne  wesent- 
liche EInschnämng  des  Schädes.  Knochen  der  Calotte  mitteidick,  mit  den  Zeichen 
beginnender  Beaorption  aber  den  Scheitelbeinen.  Gefassforchen  schmal,  aber  tief 
ond  xabireich.  Solcna  sagltialis  flach  ond  geschlängelt.  Hinterhaoptsschoppe  asym- 
metrisch getheilt,  aof  Kosten  der  r.  Seite;  Foram.  jogol.  aber  r.  weiter  ala  1.  Beide 
Orbitaldächer  mit  starken  Jogera  cerebr.,  das  r.  steht  fibrigens  höher  ala  daa  1. 
Keilbeinkörper  schmal,  Hypophyseogrobe  tief  and  ton  der  hohen  ond  starken  hyper- 
oatotiachen  Sattailehne  dbemgt 

Krankengeachiehta:  Patientin  erkrankte  im  41.  Lebensjahre  onter  den  Sympto- 
men des  «agitirten  Blödainna*  ond  starb  schon  hn  nächaten  Jahre  an  gehäoften 
Krampfanlälien.    (Paralys.  progr.T) 

No.41. 

Booder  Schädel  eioes  etwa  dreiaslgjäbrlgen  Mannes  mit  massiger  Asymmetrie 
dorch  sagittale  Verschiebong  der  I.  Schädelhälfle.  Alle  Nähte  noch  offen,  die  der 
Confexität  fast  äberall  klaffend.  In  der  früheren  Stimfontanelle,  aber  sebr  ezcen- 
triscb  ond  daher  xom  grösseren  Tbell  in  der  r.  Scbädelhäifte  liegend,  ein  rond- 
lieber,  weit  in  das  Stirnbein  ragender  Schaitknocheo  foo  etwa  30  mm  Dorchmeaaer. 
Sagittalis  besonders  im  forderen  Abschnitt  sehr  langxähnig.  Hinterhaopt  greift  mit 
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breiteo  ond  sehr  teristelteD  Zacken  anf  die  ScheitelbeiDe  Ober,  auch  iil  eine 
leichte  Stafe  xwiecben  Mittel-  ond  Hioterhaapt  föblbar.  Schädeldach  mitteldick, 
mit  kräftigen  Maikelaosätzen  ood  KDOcheDforaprOngeo.  Im  Stirnbein  xahlraiche 
Windongeabdröcke.  Gefassforchen  ipftriicb  nnd  flach.  Salcos  sagitt.  gescbiingelt. 
Im  1.  Parietalbein  ood  io  der  Hohe  der  Lioea  aemicircol.  soper.,  etm  20  mm  von 
der  Kraoznaht,  eioe  kraterformige  Vertiefong,  deren  Boden  durch  ein  mndlicbei 
Loch  von  6  mm  Oorchmeaser  eingenommen  wird;  anf  der  Innenaeite  dea  ScbAdel- 
dachet  ragt  von  der  Mediaoaeite  dea  Randea  eine  knollig-ivarzige  Knochenmaaae  in 
den  Scbädelraom;  ihre  Oimenaionen  aind  indeaa  aebr  gering.  Siebbeinplatte  aehr 
schmal,  kaom  6  mm  breit,  liegt  tief  xwiicheo  den  anfänglich  aehr  ateil  anfateigendeo 
OrbilaldeckeD.  Gritta  galli  etwas  verdickt  ond  nach  I.  gebeogt  Keilbeinkorper 
breit,  Sattellehoe  sehr  hoch,  io  der  Mitte  dorch  eioeo  linsengrossen  Oefect  per- 
forirt,  oberer  Rand  hyperostotiach  verdickt.  Cllvos  sehr  steil  In  daa  geräomige, 
fast  ronde  Foram.  mago.  (lodez  89.  1)  abfalleod.  —  Wiokel  dea  Doterkiefars  nach 
aossen  umgebogen. 

KraDkengeschichte  fehlt. 

No.  42. 

Runder  hjdrocephaler  Schädel  eines  etwa  zwanxigjährigen  Mädchens,  mit 
massiger  Asymmetrie  dorch  sagitlale  Verschiebung  der  1.  Schädelhälfte  nach  bioteo 
ood  ooteo.  Starke  Wölbung  der  Stirn  und  des  Scheitels,  dessen  I.  Hälfte  auch 
geräomiger  ist.  Alle  Nähte  offen,  sogar  die  SphenobasUarfoge  auf  der  Unterseite 
der  Basis  noch  klaffend.  Kranz-  nnd  Pfeilnaht  fiberaas  einfach,  fast  linear,  mit  nur 
mioimaleo  Zacken;  die  beiden  Scheitelbeine  sind  öbrigens  ungleich  ausgebildet,  da 
die  Pfeilnaht  vom  nach  der  1.  Seite  nicht  unbedeutend  abweicht;  hinten  liegt  genau 
am  Uebergang  in  die  Lambdanaht  ein  zackiger  Interparietalknochen  von  etwa  1 5  mm 
Länge  uod  Breite.  Mehrfache  Schalt knochen  beiderseitig  zwischen  Hinterhauptsbein 
und  Scheitelbein  resp.  Felsenbein;  aoch  io  der  r.  vorderen  Seltenfontanelle  ein 
mittelgrosses  Zwickelbein.  Knocheo  der  Galotte  ziemlich  dick,  aber  leicht,  dipioe- 
haltlg;  die  Moskelansätze  wenig  ausgeprägt.  Gefässfurchen  schmal,  tief,  wenig  ver- 
ästelt. Sagittalfurche  stark  geschlängelt  nnd  zum  grosseren  Theil  in  die  r.  Possa 
sigmoid.  und  in  das  r.  geräumigere  Foram.  jugol.  Qbergeheod.  Basis  sehr  flach; 
besonders  die  beiden  mittleren  Scbädelgruben  nur  einige  Millimeter  unterhalb  des 
Niveaus  der  Hypopbyseogrobe.  Beglooeode  Hyperostose  der  Orbitaldecken  ond  des 
vorderen  Keilbeios.  Sattellehoe  zackig  hyperostotisch.  Ciivus  sehr  flach  in  die 
Ebene  des  For.  magn.  abfallend;  die  Syochoodros.  spheoobasil.  ist  auf  der  looen- 
Seite  des  Schädels  bis  anf  eioeo  kleinen  medianen  Rest  geschlossen.  Foram.  magn. 
io  allen  Dlmeosiooeo  kleio  und  im  vorderen  Abschnitt  noch  durch  die  htoeio- 
ragenden  Geleokhocker  verengt.  Geslchtsskeletl  sehr  klein ;  Grista  nasofacialls  kaom 
aogedrutet. 

Kraokeogeschichte  fehlt. 

No.  43. 

Mäoollcher  Stimnahtschädel  von  etwa  40  Jahren  mit  massiger  Asymmetrie 
durch  sagitlale  Verschiebung  der  I.  Scbädelhälfte  nach  hinten  und  durch  stärkere 
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WoIbQOg  das  1.  Scheitelbeint.  Die  noch  deoüiche,  aber  besoodera  in  der  mittleren 
Partie  In  der  Oblitaration  begriffene,  Gbrigena  ziemllcb  einfache  Stimnaht  bildet 
einen  medianen  Stimkiel.  Ihr  Lauf  lat  leicht  geachlftngelt  und  am  oberen  Ende 
nach  I.  abweichend.  Aach  das  fordere  Ende  der  Sagittalia  weicht  etwaa  nach  i. 
ab.  Aeusserlich  acheint  die  Einmondoogaatelle  beider  in  die  Kransnaht  dieaelbe 
IQ  fein,  innen  kann  man  indeaa  noch  erkennen,  daaa  daa  I.  Stirnbein  nnmittelbar 
mit  dem  r.  Scheitelbein  in  Verbindung  ateht  Hinterhaapt  in  der  Lambdanaht  for- 
gebackelt;  die  Naht  aelbet  iat  in  jedem  Aate  ana  iwei  nach  anten  conteien  Bogen 
inaammengeaetzt,  iat  krftfUg  gexahnelt  ond  enthilt  mehrere  lange  geatellte  Schalt- 
knochen; ubrigena  wie  alle  Nflhte  der  ConvezitAt  bereite  Im  Beginn  der  Synoetoae. 
Baeienihte  offen,  mit  Ananahme  der  follig  teretrichenen  Sphenoethmoidalfoge. 
Scbideldach  dick,  achwer,  mit  krflftigen  Maakelanagtzen;  über  den  Scheitelbeinen 
beginnende  Reeorption.  Aof  der  Innenaelte  bildet  die  Criata  front,  int  einen  ganz 
flachen  Wall,  auf  deeeen  Krone  eine  aeichte  Forche  terlflaft  In  der  Parietalgegend 
wird  sie  atark  geachlingelt,  and  tief,  obachon  ein  maeeiges  Oateophyt  die  Um- 
gebung bedeckt  In  der  Medianlinie  dea  Stirnbeine  iet  ein  zartee  villöees  Oeteophjt 
abgelagert,  daa  eich  auaaerdem  noch  an  mehreren  Stellen,  eo  beeondera  In  der  I. 
mittleren  Schideigmbe  findet  L.  Forum,  jngul.  gerSumiger  ala  r.  Winkel  dea 
Onterkiefera  nach  aoaaen  umgebogen. 
Kraokengeachicbte  fehlt 

No.  44. 

Hypaicephaler  Schädel  einea  etwa  dreiaaigjihrigen  Mannea  mit  geringer  Aaym- 
metrie  durch  aagittale  Yerechiebung  der  L  Schadelhilfte  nach  hinten  und  unten. 
Alle  Nahte  noch  offen,  die  der  Gonvezitat  aogar  klaffend.  Kranznaht  aehr  lang- 
sihnig  nnd  complicirt,  mit  mehreren  unbedeutenden  Schaltknochen,  die  ala  iaollrte 
Nahtsacken  zu  betrachten  aind.  Dicht  hinter  der  Rranznaht  ein  flacher  Sattel,  dem 
in  der  Gegend  der  achmalen  Temporalflflgel  dea  Keilbelna  beideraeita  eine  teitliche 
EinachnSrung  dea  Schidela  eotepricbt  Sagittalia  im  hinteren  Abachnitt  auf  dem 
Boden  einer  flachen  Furche  terianfend,  die  Terdickten  Ränder  der  Scheitelbeine 
weichen  nach  hinten  ton  einander.  Schädeldach  dick,  mit  echwachen  Augenbraoen- 
wSlaten,  aber  aehr  auageaprochenen  Muakelanaltzen  am  Hinterhaupt;  Eminent 
oGcipit  ezt  iat  in  einen  mächtigen  nach  unten  gebogenen  Haken  ferwandelt  Im 
ganzen  Stimbelii,  auch  auf  den  Orbitaldecken  aehr  bedeutende  Jugera  und  Im- 
preeaionea.  Criata  frontal,  int  acharf  und  hoch.  Furche  fSr  den  Längablutleiter 
in  der  Scheitelgegend  ziemlich  tief,  atark  geachlingelt;  der  r.  weit  tiefere  Suicua 
tranateraua  geht  in  daa  viel  geräumigere  r.  Foram.  jogol.  über.  Die  eonatigen  Ge- 
fäaaforchen  breit,  aber  ziemlich  flach.  Alle  Knochen  der  Baaia  aehr  dünn.  Keil- 
bein zart,  mit  deutlichen  Proc.  dinoid.  inf.,  von  denen  daa  r.  mit  dem  Proc.  clin. 
ant.  durch  einen  kräftigen  Knochenbogen  verbunden  ist.  Sattellehne  aehr  hoch,  die 
tiefe  Hypophyaengmbe  weit  fiberragend.  Glivua  ateii  abfallend,  acbmal  und  rionen- 
fSrmig  auagehöhlt  L.  Theil  der  Hinterhaaptsachuppe  weit  geräumiger  ala  r.  Ge- 
aichtaakelett  ohne  weaentliche  Abnormität     Medianer  Gaumen wulst. 

Krankengeichichte  fehlt 
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No.  4ft. 

ScbSn  gewSlbter  Schldel  efiiM  etwa  50jlhrigen  Mannet  mit  geringer  Atymmeltk, 
darch  sagftule  Verichiebong  der  r.  Scbidelhllfte  nacb  binten  ond  onten.  Sagütalie 
ood  Lambdoidea  eynottotfscb,  tom  gr6tieren  Theil  bereite  onkenntKeh  venvaduea. 
Kransnaht,  beeonden  in  der  mittleren  Partie  einea  jeden  Attea,  Gberaoa  feiniackig 
und  complicirt.  In  der  Gegend  der  groeaen  Fontanelle  ein  flacher  Sattel;  Keilbein- 
flflgel  beideneitig  aehr  achmal.  Hinterbaopt  in  der  Lambdanaht  dnrcb  eine  Stofe 
deotlicb  fom  übrigen  Schldel  abgeaettt  Alle  Knochen  der  Galotte  aehr  dick  und 
achwer,  mit  Terhiltniaamiaaig  achwacben,  anacbeinend  achon  durch  aenile  Reaorptioo 
abgemodeten  Moakelleiaten.  Auf  der  Innenaelte  dea  Schideldacha  alod  die  Gelfeaa- 
furcben  breit  und  tief;  fon  der  ach  wach  anagebildeten  Griata  front,  int  entwickelt 
aich  acboo  im  Stirnbein  eine  Forche  fflr  den  Sinna  longitnd.,  die  mit  snnnhmeoder 
Tiefe  die  mit  aebr  schönem  fi1i5ien  Oateophyt  bedeckte  Scheitelgegend  dorchlSuft, 
um  in  siemllch  gleiehmfiaalger  Vertbellnng  in  die  beiden  Foea.  aigmoid.  fibertogeben. 
Knochen  der  Baaia  dQnn,  der  Boden  aller  Schideigmben  der  I.  Seite  liegt  höher 
ala  r.  Die  Lamina  eribroaa  liegt  auf  dem  Boden  einer  tiefen  Spalte  xwlachen  den 
nrit  hoben  Jogera  bedeckten  Orbitaldichem.  Griata  galll  papierdönn.  Sotnra  apbeoo- 
ethmoid.  faat  völlig  ventrichen.  Keilbeinkörper  breit;  Hypophyaengrobe  tief,  fon 
der  byperoatotiacben  Sattellehne  öberragt.  Clivoa  breit,  flach  abfaltend,  mit  «ner 
nobedeoteodeo  Knochenwocbening  an  Stelle  der  frfifaeren  Synchoodroa.  apbcno- 
baailar.  Geeicbt  aoffalleod  lang;  die  Soaaeren  Winkel  der  Augenhöhlen  nach  unten 
und  auaaen  herabgezogen. 

Krankengeachichte  fehlt 

No.  46. 

Schwerer  SchSdel  einea  etwa  40}ihrigan  Mannea  mit  bedeutender  Aaymmetiw 
durch  Verachiebnng  der  1.  Scbidelhalfte  nach  hinten.  Die  Stirn  atelgt  kitftig  gewölbt 
bia  SU  der  ala  flacher  Wnlat  föblbaren  Kraninabt  empor;  dicht  hinter  derMiben  ein  gana 
flacher  Sattel,  dem  eine  atlrkere  Einachnfimng  beider  Temporalgegeoden  und  völlige 
Synoatoae  der  Sphenofrontal-  und  Sphenoparletalnaht  entapricht  Die  ebenfalla  ob- 
literirte,  aber  in  einielnen  Z&bnen  noch  wohl  erkennbare  Pfellnaht  bildet  beeood«! 
in  ihrar  Mitte  einen  deutlich  erhabenen  Kiel.  Die  Lambdoidea  iat  alemlicfa  elofach, 
mit  gröaaeren  Schaltknochcn  im  r.  Aat  Die  aklerotiache  echwere  Scbideldecke 
bcaitst  krifüge  Augenbranenwfilate  und  Moakelaniitae,  eracheint  aber  beeonden  auf 
den  Scheitelbeinen  achon  alteraatrophiach.  Wihrend  daa  Planum  twiacben  Linea 
aemictrcuL  aap.  und  Inf.  gans  glatt  gllniend,  mit  feinen  radiiren  Strichelchea  be- 
deckt iat,  acheint  daa  fibrige  Scheitelbein  rauh,  poröa,  hin  and  wieder  grubig  aoa* 
genagt,  und  uhlreicbe  atlrkere  Geffeaae  (durch  Reaorption  eröffnete  Braachei*ache 
VenenatImmeT)  aiebt  man  ala  gradlinige  tiefe  Fnrchen  auf  der  Obeifllche  nach 
dem  Tnber  coovergirend  verlaufen,  auch  erhebt  aich  daa  Planum  temporale  um  laai 
einen  Millimeter  Aber  daa  Niveau  der  von  der  Atrophie  ergrilÜBaeu  medlanan 
Knochenpartie.  Auf  der  Innenaeite  aind  alle  Nihte  veratrichen,  die  Gefiaaforchen 
apiritcb  und  flach.  Linga  der  Mittellinie  reichliche  Oateophytablagemngen  und  w 
beiden  Seiten  derMiben  lahlrelche  in  gröaaeren  Gruppen  snaammenatebende  Paochio- 
niacbe  Groben.    Griata  fronlalia  int  aehr  atark.    Orbitaldecken  dflno,  ohne  Spor 
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d«r  SphwoelhmoUblfiige.  Prof.  cUiu  inf.  forhandeo.  KeillMiiikSrper  breite  flach. 
Sattellahne  Meet  Glimt  breit,  flach.  Criala  longit.  lot.  das  HintarhaopU  theilt 
dareh  ihrao  achiafen  Varlaof  die  Occipitalachoppe  sehr  anaymmetriacb ,  aof  Kottao 
der  r.  Seite,  in  der  Qbrigeoa  daa  gerfiomi|ere  Foram.  jogal.  aich  beflodat  Me- 
diaoer  Gaomanwolat 

RrukeDgaaehiehta  fehlt 

No.  47. 

GeraoBniger  SchSdal  einaa  atara  35jahrigao  Maonaa  mit  miMigar  Atymmatrie 
durch  tagittale^YarachiebiiDg  der  i.  Scbadelbilfte  ond  Abflachoog  daa  I.  Scheitelbeioa. 
Nihta  Doch  offen,  auf  dar  Anaaenaeite  recht  complicirt,  Iteaondere  die  Saglttalia  and 
die  Lambdoidaa.  atiit  langen  wolatig  limbösen  Zähnen ;  innen  sehr  einfach,  faat  linear. 
Die  Rraniaaht  bildet  einen  aich  fon  der  Umgebung  deatlich  abhebenden  fQhlbaren 
Wniat,  dicht  hinter  ihr  fat  ein  flacher  Sattel  fühlbar,  dem  eine  schwache  Ein- 
achnOmng  der  r.  Tamporalgagend  entapricht.  R.  Hegt  fibrigena  in  der  vorderen 
Saitenfontanella  ein  ÜMt  viereckiger  Schaltknochen  von  15: 20  mm  Seitenlinga, 
1.  let  die  Naht  geknickt,  und  KeilbeinOflgei  soirle  der  untere  vordere  Winkel  dea 
Schaitelbeina  sind  an  dönnen  Spitien  aoagaiogen,  die  aich  eben  noch  berühren. 
Am  hinteren  Ende  der  SagittaUa  ein  kleiner  Interparletalknochen.  In  der  Lambda- 
naht,  deren  Zihne  weit  auf  die  Scheitelbeine  Sbergreifen,  mehrere  grossere  Schalt- 
knochen.  Calotte  dick  aber  verhütniaamissig  leicht  ond  ÜMt  nur  aoa  Diploe  be- 
stehend. Gefibafnrchan  flach  ond  schmal.  Solcoa  loogitod.  aber  aehr  ansgedehnt 
nnd  ia  der  Scheitelgegend  geachllngelt  und  tief.  Knochen  der  Baaia  ebenfalla  dick, 
aber  laicht;  vordarea  ReilbeiD  stark  hyperoatotiach;  die  Gefiaa-  und  Nervenkanale 
der  n  mittleren  Schideignibe  weaentlich  enger  als  1.  Saltelleboe  hoch,  im  oberen 
Rande  tackig  verdickt,  Glivua  breit,  liemlich  flach,  mit  einer  wnlatigen  Knochen* 
woeherong  an  Stelle  dar  frfiberen  Synoatosa.  Hinterhaopisschoppe  sehr  asym- 
aaeCriach,  der  gerftnnsigere  Aat  dea  Lingablntleilera  sieht  zam  I.  For.  jogol.  Schwacher 
medianer  Ganmanwnlat.    Criata  naaofacialia  fehlt  vollatfindig. 

Krtnkengeachlchta  fehlt. 

No.  48. 

Schädel  einer  40jlbrigen  Vnn  mit  geringer  Asymmetrie  durch  sagittale  Ver- 
achiebung  der  r.  SchidelUUfte  nach  hinten  und  Abflachong  dea  1.  Scheitelbeins. 
Mbta  im  Verwachaeo  begriffen.  Hinler  der  Rrantnaht,  im  Beginn  der  Pfeilnaht  ein 
miasiger  Sattel,  dem  entsprechend  beiderseits  eine  leichte  temporale  Einachnurong 
mit  völliger  Synoatoae  der  beiden  Sphenotemporainahte  und  des  grosseren  Theils 
der  Sphenopariatalnfthte;  r.  ausserdem  noch  die  Spur  eines  schoppeofSrmigen 
Schaltknochena  in  der  vorderen  Seitenfontanelle.  Saglttalia  siemlich  langtühnig,  im 
binteian  Abachnitt  iwiachen  swei  Knochenwfllaten  aof  dem  Boden  einer  flachen 
Forche  varhnfend.  In  der  Lambdanabt,  sowie  in  den  beiden  Inciaar.  paHet  mehrere 
Schahknochen  von  Mittelgrtee.  Schadeldach  dönn,  aber  schwer  und  sklerotisch, 
mit  unbedeutenden  KnocbeuTorspröngen  und  Moskelleisten;  aber  beiden  Scheitel- 
beinen Sporen  der  beginnenden  Resorption  der  Externa.  Auf  der  Innenseite  der 
Calotte  aind  die  Nihte  gant  unkenntlich,  in  der  Mittellioie  mit  reichlichem  Osten- 
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phyt  bedecki;  GeÜMforcheD  sind  miUeltief  ond  breit.  OrbiuMeckeo  papnrdona, 
r.  bereits  ao  eloielnen  Stdleo  p«rforirt  KeilbeiDkorp«r  sehr  breit  ood  flach;  r. 
•io  acb wacher  Proc  cliooid.  ioi  Neben  den  Foram.  rotoDd.  nnistr.  liegt,  dae- 
selbe  foo  hioten  ond  aasseo  berfihreod,  ein  ebenso  grosaer,  nur  doreh  eine  papicr- 
dOnne  Decke  an  der  Basis  geschlossener  blasenformiger  Hohlranm  von  etwa  5  nn 
Hefe.  Clifos  schmal,  rlnnenfonnig  aosgehöblt.  Hinterhaoptaachoppe  aajoiBetrisch, 
auf  Kosten  der  1.  Seite.  Por.  jagol.  beiderseits  geriamig.  Crista  nasofacialis  fehlt 
vollstlndfg. 

Krankengeschichte  fehlt 

No.  49. 

Schädel  eines  angefahr  SOjflhrigen  Mannes  mit  missiger  Asfmmetrie  darch  sa- 
glttale  Verschiebung  der  I.  SchSdelhilfte  nach  hinten,  mit  Abflachong  des  I.  Scheitel- 
beins, und  Rotation  dea  Tribasilarbeina  om  die  Langsaxe  nach  r.  und  nnteo.  An- 
deotong  eines  medianen  Stirnkiels,  bei  sehr  ansgebildeter  Crista  front  int  Alle 
Nihte  obliterirt,  Sagittalls  bereits  völlig  ventrichen.  In  der  Gegend  der  groesca 
Fontanelle  ein  leichter  Sattel;  beidereeita  temporale  Einachnfirnng.  Der  I.  KeO- 
beinflögel  ist  in  eine  dfinne  Spitie  aosgezogen;  der  r.  Ist  sehr  klein  nod  vrird 
dorch  einen  halbmondförmigen  schmalen  Schaltknochen  von  35  mm  Länge  enelit, 
der  die  r.  Sntnra  sphenopariet.  und  sqoamosa  ansffillt  In  der  Lambdanabt  aiad 
noch  die  Beate  mehrerer  Schaltknocben  deutlich;  das  Hinterhaupt  Ist  durch  eine 
leichte  Einschnürung  vom  übrigen  SchSdel  abgesettt  Beiderseits  Sut  transversa 
occip.  io  geringer  Ausdehunng  erhalten.  Calotte  schwer,  mitteldick,  mit  kriftigen 
Muskelausitzen  versehen;  die  Eminentla  occ.  ext  zu  einem  Haken  ausgebildet 
^  Gefassfurchen  breit  und  tief.  Längs  der  Mittellinie,  neben  dem  Soicua  longitod. 
eine  mächtige  Ablagerung  von  Osteophyt  Aof  der  Baals  ist  r.  die  vordere  ond  die 
mittlere  Schädelgrube  bedeutend  geräumiger  als  I.,  auch  liegt  ihr  Boden  r.  tiefer 
als  1.  Dagegen  verläuft  die  Crista  int.  der  Hinterhauptsschnppe  gans  in  der  r. 
Hälfte,  und  macht  also  den  1.  Theil  derselben  viel  geräumiger  als  den  r.,  der  aller* 
diogs  mehr  nach  unten,  aber  weniger  nach  hinten  prominirt,  als  der  I.  Clivos 
breit,  rinoeoförmig,  glatt     R.  For.  jogul.  weiter  als  1. 

Krankengeschichte  fehlt. 

No.  50. 

Langer  und  niedriger  Schädel  eines  etwa  45jährigen  Mannes  mit  massiger 
Asymmetrie  durch  sagittale  Verschiebung  der  I.  Scbädelhälfte  nach  hinten  und  Ab- 
flachuog  des  1.  Scheitelbeins.  Stirn  schmal,  flach,  fast  fliehend,  mit  deutlichen  Stira- 
höckem.  Hinter  der  Kraoznaht  ein  flacher  Sattel,  gleichieitig  temporale  EtnachnS- 
rnng  des  Schädels,  beideraeitige  Stenokrotaphie;  in  der  1.  Sphenoparietalnabt  ein 
kleiner  Schaltknochen.  Alle  Nähte  noch  offen  oder  im  Beginn  der  normalen  Ob- 
literatiou.  Coronaria  und  Sagittalis  einfach,  letxtere  besondere  in  der  Mitte  der 
Scheitelbeine  als  schwacher  Wulst  fühlbar.  Parietalhöcker  sehr  stark  ausgebildet; 
in  der  Linea  semicircul.  sup.  sind  die  beiden  Parietalia  fast  winklig  nach  unten 
geknickt  Das  Hinterhaupt  sitxt  in  der  Lambdanaht,  die  kräftig  geuckt  ist  und 
weit  auf  die  Scheitelbeine  öbergreift,   dem  Obrlgen  Schädel   kapselartig  auf,   ohne 
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daM  Scbaltknochen  nacbxaweiten  wireo.  Galotte  sklerotisch,  schwer,  mit  krSftifen 
MoskelsDsatxeo.  Auf  der  lonenseite  sind  alle  Nihte  noch  deotlich;  die  Sagittalis 
aoflIiIleDd  geschlingelt,  wahrend  der  tiefe  Snlcos  loni^todinalis ,  ebenfalls  wellen- 
förmig terlanfend,  som  grosseren  Tbeil  im  Gebiet  des  r.  Scheitelbeins  liegt  Lfings 
der  ganien  Mittellinie  ond  in  herforragender  Aasbildong  fiber  der  Eminent,  occipit. 
int  nnd  beiden  Sole  transters.  findet  sich  eine  flache  dflnne  Lage  fillSsen  Osteo- 
pbyts.  Sonst  anf  der  ganzen  Innenfläche  des  Scbideldachs,  besonders  aber  auf 
dem  Stirnbein  massige  Knochenterdickongen  nnd  Sasserst  uhlreiche  kleine  warzige 
Knocbennenblldnngen.  Geftssfnrchen  tief  ond  breit  Knochen  der  Buis  ohne 
wesentliche  ibnormitSt.  Hinterhaoptsschoppe  sehr  asimmetrisch ,  auf  Kosten  der 
r.  Seite. 

Krankengeschichte  fehlt. 

No.  51. 

Hyperostotischer  SchSdel  eines  etwa  20jShrigeo  JQngtings,  mit  massiger  Asym- 
metrie dnrch  anbedentende  sagittale  Verscbiebnng  der  1.  Schidelhftlfte  nach  hintan 
nnd  dorch  starke  Abflachnng  des  1.  Scheitelbeins.  Schon  gewölbte  breite  Stirn 
ond  forgebockeltes  Hinterhaopt  Alle  NShte  noch  klaflisnd.  Kranznaht  sehr  lang- 
zlhnig  and  complicirt,  bst  fiberall  eine  Zone  Ton  10  mm  Breite  einnehmend,  dabei 
wellig  im  Verlauf  ond  selbst  an  den  temporalen  Enden  mit  dfinnen,  aaf  die  Scheitel- 
beine fibergreifenden  Zacken  versehen.  Sagittalis  fan  Anfangstheil  ebenfolls  com- 
plicirt  ond  Umbos,  im  hinteren,  weniger  gewölbten  Abschnitt  des  Scheitek  fast  li- 
near; In  der  kleinen  Fontanelle  ein  rnndUcher,  aber  lang  gexftbnelter  Schaltknochen 
von  etwa  15  mm  Dorchmesser.  Lambdanaht  ebenfalls  complicirt  dorch  krSftige 
breite  ond  vielfach  mit  Nebenucken  besetzte  Zihne,  die  weit  auf  die  Scheitelbeine 
fibergreifen;  in  ihr,  wie  im  Asterion  eioxelne  kleine  Nabtknochen.  Bedeutende 
temporale  Einschnfirnng ,  ohne  wesentliche  Kleinheit  der  Keilbeinflfigel,  1.  mit  Ob- 
Itteration  der  Sphenofrontalnabt,  r.  mit  einem  grossen  schoppenförmigen  Schalt- 
knochen von  35  mm  Lftnge  in  der  Satnra  sphenoparietal.  nnd  sqoamosa«  Anf  der 
Basis  alle  NSbte,  incl.  der  Sphenobasilarfuge  weit  klafliend.  Scbldeldach  sehr  dick, 
aber  verhftltnissmSssig  leicht  und  fast  ans  DiploÖ  bestehend;  Knochenvorsprfinge  ond 
Maskelleisten  sind  sehr  schwach  aosgeprfigt  Aaf 'der  Innenseite  der  Gslotte  sind 
die  NShte  linear,  besonders  die  Sagittalis  Ist  geschlangelt  nnd  verliolt  aof  dem 
Boden  einer  schmalen  tiefen  Binne,  die  dorch  die  steil  abfallenden  Knochenrftnder 
gebildet  wird.  (Die  genaueren  Angaben  fiber  die  Dicke  der  Scbldelwand  an  ver- 
schiedenen Stellen  vergl.  im  Text.)  Geflissforchen  uhlreich  und  tief.  Im  Stirn- 
bein mehrers  Gruppen  mit  einander  commonidrender  Pacchioni'scher  Groben. 
Knochen  der  Basis  stark  verdickt  mit  nach  hinten  zu  abnehmender  Nichtigkeit 
Beide  r.  Schädelgroben  sind  geräumiger,  als  die  i.  vordere  und  mittlere,  die  auch 
weniger  tief  und  glatter  sind.  Grista  gslli  stark  verdickt,  ffiUt  fast  den  ganzen 
Raum  zwischen  den  Orbitaldächem  aus  nnd  lisst  in  der  Tiefe  nur  ein  kleines 
Stfick  der  schmalen  Siebbeinplatte  frei.  Keilbein  auch  bjperostotisch.  Proc.  dlnoid. 
inf.  beiderseits  vorbanden.  Flssorae  orbital,  sop.  besonders  in  ihren  lateralen  Ab- 
schnitten sehr  verscbmllert.  Oberer  Rand  der  Sattellehne  uckig  verdickt.  Glivus 
rinnenförmig  ausgehöhlt;  trotz  der  noch  klaffenden  Syocbondrose  filllt  der  Glivos 
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nicht  steil  gegen  du  For.  mago.  ab  (onter  ca.  122*)  HinterhanptMchoppe  ttart 
asymmetrisch,  anf  Kosten  der  r.  Seite.  In  der  Mitte  der  micbtigen  Emioeot.  occif. 
int.  eine  tiefe  ovale  Grube  ton  fast  20  mm  Dorchmesser.  Sole,  sigmoid.  und 
Foram.  jagol.  beiderseits  etwa  gleich  geriomig.  Snt  transters.  ooctp.  ist  L  io 
ganz  onbedenteoder  Aosdehnnng  erhalten.  Grista  nasofadalis  Icaom  angedeateL 
Krankengeschichte  fehlt. 

No.  52. 

Weiblicher  Schidel  aus  den  dreissiger  Jahren  mit  massiger  Asymmetrie  durch  sa- 
gittale  Verschieboog  der  1.  Scbädelhalfte  und  Abflachnng  des  I.  Scheitelbeins.  Alle  Nähte 
noch  offen  oder  im  ersten  Beginn  der  normalen  Obllteration.  Kransnaht  cinüsch, 
ziemlich  geschlangelt  und  in  der  Mitte  nach  forn  eingebogen,  da  die  beiden  Scheitel- 
beine  mit  einem  kurzen  Schnabel  in  das  Stirnbein  hineinreichen.  Bedeutende  tem- 
porale Einschofirang  beiderseits  ohne  Nahtanomalie.  In  der  Lambdanabt,  sowie  in 
der  Incis.  parietal,  einzelne  kleine  Nahtknochen.  Schädeldach  mitteldick,  aber 
schwer.  Dicht  über  dem  r.  Tober  frontale  findet  sich  eine  flache  otale  Impression 
von  etwa  20  und  10  mm  Dorchmesser,  die  auf  der  Innenseite  aber  keine  Oifformitit 
erkennen  l&sst.  Die  Knochenfortsatze,  besonders  Proc.  mastoid«,  ond  die  Moskel- 
leisten  sind  sehr  wenig  entwickelt;  die  Tuhera  parietalia  aber  anSsUend  promini- 
rend.  Nähte  sind  anf  der  Innenseite  der  Galotte  noch  offen;  Geftsaforchen  breit 
und  flach.  Basis  ohne  wesentliche  Abnormität.  Sattellehne  hyperoetotisch  verdickt. 
Proc.  Clin.  Inf.  beiderseits  forbanden.  B.  For.  jogol.  weit  gerSomigsr  als  das  I. 
Schwacher  medianer  Ganmenwolst. 

Krankengeschichte  fehlt. 

No.  53. 

Kräftiger  Schädel  einer  43jährigen  Fran  mit  massiger  Asymmetrie  durch  sa- 
gittale  Verschiebung  der  1.  SchSdelhälfte  nach  hinten  und  stärkere  Wölbung  des  L 
Scheitelbeins.  Alle  Nähte  bereits  verwachsen,  aber  noch  deutlich  erkennbar.  Hinter- 
haupt in  der  limbdsen  Lambdanaht  von  dem  Qbrigen  Schädel  abgesetzt  Beider- 
seits, besonders  aber  1.,  Stenokrotaphie  ond  temporale  EinschnQrong,  ohne  Naht- 
anomalie. Galotte  sehr  dick  und  schwer,  mit  kräftigen  Muskelansätzen  und  pro- 
minlrenden  Scheitelhöckern.  Geiässfurchen  breit  und  tief.  Medianer  Kiel  des 
Planum  spbenoidale;  Limbns  spben.  geht  ohne  Absatz  in  den  Sattelknopf  über. 
Sattellebne  hyperoetotisch  verdickt,  Qberragt  die  tiefe  Hypopbysengrube.  Aof  dem 
Boden  beider  mittleren  Schädelgmben  mehrers  sehr  kräftige  Jug.  eerebral.  Divos 
rinnenförmig  ausgehöhlt,  auffallend  flach  gegen  die  Ebene  des  For.  magn.  abfallend. 
Hinterbaoptsscbuppe  asymmetrisch.  Die  Grista  ioogitud.  int.  des  Hinterhaupta  theilt 
sich  in  2  Arme,  die  zwischen  sich  eine  dreieckige  Grube  freilassen  und  dann  die 
Bänder  des  For.  magn.  begrenzen.  For.  jogul.  annähernd  gleich  gross;  Sulc 
sigmoid.  ist  aber  r.  weit  geräumiger  und  es  führt  von  ihm  ein  sehr  bedeutendes 
Emissariam  nach  aussen. 

Krankengeschichte.  Wohl  gebildete  Frau  von  hohen  geistigen  Fähigkeiten,  litt 
seit  dem  26.  Jahre  an  Melancholie  und  Manie  in  unregelmässigem  Wechsel,  verfiel 
allmählich  in  Schwachsinn  und  starb  im  43.  Jahre. 
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No.  54. 

Schwerer  hyperostotiscber  ScbSdel  eioee  etwa  30jShrigen  Weibee  mit  geringer 
Asymmetrie  dorcb  sagittale  Veracbiebang  der  1.  Schädelbfilfte  nach  hiaten  mid  tHix- 
kere  Wolboag  des  r.  Scheitelbeins.  NShte  noch  offen,  im  Allgemeinen  einfach, 
kamflhnig;  nor  die  Sagittalis  geschlSngelt  im  gröberen  Verlauf.  In  der  Lambda- 
naht,  deren  breite  abgerundete  Zibne  auf  die  Scheitelbeine  fibergreifsn  und  eine 
leichte  Herrorbocbtong  des  ganxen  Hinterhaupts  bedingen,  einige  kleine  Schalt- 
knochen; ein  ähnlicher  in  der  I.  vorderen  Seitenfontanelle;  r.  Ist  der  Keilbeinflögel 
schmal;  auf  beiden  Seiten  temporale  Einbiegung  geringen  Grades.  Sch&deldach 
dick  und  schwer,  Moskelansatie  massig  entwickelt,  Proc  styloid.  auffallend  lang. 
Auf  der  Innenseile  sind  die  Mhte  noch  deutlich ;  die  Gefusfurcfaen  br^  und  tiet 
Sulc.  longitud.  schon  im  Stirnbein  deutlich,  in  der  Scheitelgegend  tief  und  fast 
ganx  im  Gebiet  des  r.  Parietalbeins  verlaufend.  Basis  ebenfalls  hyperostotisch.  Die 
Orbitaldecken,  besonders  die  1.,  gani  glatt,  wenig  gewdibt,  stark  verdickt.  Die 
Furchen  für  die  Garotiden  beiderseits  durch  einen  platten  dfinnen  Knocheafortsalx  In 
einen  geschlossenen  Kanal  verwandelt.  Proc.  din.  iof.  vorhanden.  Sattellehne  aehr 
niedrig.  Cllvus  flach.  Hinterhauptsschuppe  asymmetrisch  getheilt;  r.  For.  jugul. 
viel  geräumiger  als  I.     Medianer  Gaumen wulst. 

Krankengeschichte  fehlt 

No.  55. 

Atrophischer  Schädel  einer  ungefähr  45jäbrigen  Frau  mit  geringer  Asymmetrie 
durch  sagittale  Verschiebung  der  1.  ScbSdelbllfte  und  durch  Abflachung  des  1. 
Scheitelbeins.  Stark  gewölbte  breite  Stirn,  unbedeutender  Sattel  in  der  Gegend 
der  grossen  Fontanelle,  leichte  Absetzung  des  Hinterhaupts  durch  eine  flache  Stufe 
in  der  Lambdanabt  und  beiderseitige  temporale  Einschnürung  geringen  Grades.  Alle 
Nähte  bereits  synostotlscb ;  nur  von  der  Kranznaht  sind  noch  die  meisten  Zähne 
der  medianen  Partien  kenntlich.  Schädeldach  sehr  dünn,  mit  schwachen  Muskel- 
linleo;  die  Sagittalnabt  verläuft  trotz  der  allgemeinen  Besorptlon,  die  auf  der  Ober- 
flache beider  Scheitelbeine  durch  das  Auftreten  überaus  zahlreicher  und  seichter 
grubiger  Defecte,  durch  den  Schwund  der  Parietalhöcker  nnd  des  Schläfenmuskel- 
ansatzes  gekennzeichnet  ist,  noch  jetzt  zvrischen  zwei  parallelen  Knochenwfllsten. 
Geßssfurcben  flach  und  breit.  Basis  ebenfalls  dünn,  an  vielen  umschriebenen 
Stellen  bis  zur  Perforation  resorbirt,  wie  z.  B.  an  beiden  Augenbohlen,  au 
den  knöchernen  Decken  der  Hohlräume  des  inneren  Ohrs.  Kellbeinkörper  sehr 
niedrig  und  breit,  Hypophysengrube  flach.  Sattellehne  leicht  hyperostotisch.  Cllvus 
flach  abfallend.  Foram.  jognl.  beiderseits  geräumig.  Die  beiden  Sut.  occipito- 
mastold.  sind  trotz  der  völligen  Synostose  der  benachbarten  Partien  nicht  ge- 
schlossen, sondern  die  Bänder  der  beiden  betreffenden  Knochen  berOhren  einander 
gar  nicht,  so  dass  sie  trotz  ihrer  absoluten  DnbewegUcbkeit  zu  klaffen  scheinen. 
Hinterhauptsschuppe  asymmetrisch.  Gesichtsskelett,  besonders  die  leeren  Alveolen, 
ebenfalls  in  der  Besorptlon  begriffen,  ohne  sonstige  Abnormität. 

Krankengeschichte  fehlt. 
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No.  56. 

Kiiftiger  Schade!  eines  etwa  45jlhrigeo  Mannet  mit  geringer  Aa jmmetrie  durch 
aagittale  Yerachiebong  der  1.  SchidelhSlfte  und  Abflachnng  dea  1.  Scheitelbeina. 
Alle  Nähte  verwacbaen,  ihre  GonOgaratlon  anaaen  aber  noch  deatlich.  Stirn  und 
Scheitel  gttt  gewölbt,  Hinterhaopt  ladet  weit  nach  hhiten  ana;  in  der  oompliditca 
Lambdanaht,  deren  Itmbdae  aber  atark  getackte  Zahne  anf  die  Scheltelbeine  fiber- 
greifen, uhlreiche  Scbaltknochen ;  ebenao  im  Aaterion;  die  Indanra  parieatomaatoldea 
fehlt  beldeneita  bat  gani.  SchSdeldach  dick,  mit  kräftigen  AngenbranenwiUatca 
ond  Matkelleisten;  auf  der  Innenieite,  beaondera  llnga  des  flachen  Snlcoa  longltod. 
uhlreiche  Knochennenbildongen  ond  mehrere  i'acchioni'iche  Groben.  Geliaafiirchen 
eplrlich,  breit  nnd  flach.  Die  Baals  aaymmetriach;  die  r.  fordere  and  aittlere 
Schidelgmbe  iet  gerlumlger  ala  1.  Keilbein  breit,  Hypophyaengrobe  fladL  B. 
Proc  din.  inf.  forbanden.  Sattellehne  uckig  hyperoatotiach.  Qitna  flach  ab- 
fallend, rinnenformig  aoagehohlt.  Hinterhanptaachnppe  aehr  aayaunetriaeh.  L. 
Cerebralgmbe  faat  doppelt  ao  groea  ala  die  r.  Snlcoa  cmciatna  mit  feinem  tUlj 
Ofteophyt  bedeckt;  r.  For.  jogol.  weit  gerfinmiger  ala  1.  Winkel  dea 
nach  aoasen  omgebogen. 

Krankengeachichte  fehlt. 

No.  57. 

Schidel  einer  etwa  40jährigen  Frao  mit  miaalger  Aaymmetrie  durch  aagittale 
Verschiebung  der  I.  SchidelhSlfte  nach  hinten  und  durch  Abflschung  des  1.  Scheitel- 
beins.  Alle  Nähte  im  Verwachsen,  aussen  ist  Indess  ihre  verhältnissmässig  dnfiMhe 
Configoration  noch  deutlich  erkennbar.    Corooaria  nnd  vorderer  Abachnitt  der  Pfeil- 
naht  als  flacher  Kiel  fflhibar,  während  der  hintere  Abschnitt  der  letiteren  auf  dem 
Boden  einer  flachen  Forche  lu  feriaufen  acheint.    Hinterhaupt  atark  gewölbt,  be- 
sonders  im  1.  Tbeil;  in  der  Lambdanaht  sind  mehrere  Schaltknochen.   Beide  Tem- 
poralflugel  schmal,  rinnenformig  aosgehohlt;  1.  Ist  noch  ein  kleiner  schnppenformiger 
Schaltknochen  io  der  forderen  Seitenfontanelle  nachweiabar.    Schädeldach  xiemlkh 
dick,  mit  schwachen  Muskelansätzen.    Anf  der  Innenseite  mächtige  OsteophytaUa- 
gerungeo,  besonders  in  der  Mittellinie  lo  beiden  Seiten  des  gekrömmten  Sdcas 
longltod.    Gefässforchen  uhlrelch,  breit  nnd  tief.    Baaisknochen  dOnn,  aaymsae- 
triscb :  r.  fordere  Schädelgmbe  geräomiger  als  1.,  und  die  Hinterhaoptaachoppe  auf 
Kosten  der  r.  Seite  gethellt.   Keilbeinkorper  schmal,  Hypophyaengrobe  tief;  twiachea 
Proc.  clin.  ant  ond  post.  beideraelta  ein  Knochenhogeo,  fon  deaaen  nnterar  eoo- 
cafer  Seite  ana  ein  Fortsatz  sieh  mit  dem  Proc.  clin.  Inf.  ferbindet    Cllfoa  flach, 
eben;  r.  For.  jugul.  und  r.  Sulc.  sigmoid.  fiel  geräumiger  ala  1.   Sehr  scharfe  Griata 
occipit.  iot  Medianer  GaumenwulaU  Winkel  dea  Unterkiefers  nach  auaaen  angebogen. 

Krankengeschichte  fehlt. 

No.  58. 

Brachycephaler  Schädel  einer  etwa  35jihrigen  Frau  mit  noch  oflleneny  mm 
Tbeil  klaffenden  Nähten  und  massiger  Asymmetrie  durch  sagltlale  Verschiabuag  der 
1.  Schädelhälfte  nach  hinten.  Stirn  hydrocephal  forgewolbt;  Coronaria  atark  ge- 
schlängelt,   xiemlicb    compliclrt,   aof  der  r.  Seite  geknickt    In  der  Gegend  der 
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^■•en  Fontanelle  ein  Sattel,  mit  entaprechender  Stenokrotaphie  ond  temporaler 
Einacbnflning  beideraeila.  Sagittalia  einfach;  Parietalbeine  faat  winklig  geknickt 
Occipnt  greift  mit  breiten  abgerundeten  Zahnen  aof  die  Scheitelbeine  Sber.  Schidel- 
dach  anflhllend  leicht  nnd  dfinn,  mit  gant  achwacben  Moakelleiaten  ond  Knochen- 
fonprflngen.  Griata  frontal,  int.  gaos  flach,  gebt  bald  in  eine  aeichte  Forche  Sber, 
die  in  gekrflmmtem  Verlaufe  meiitena  im  Gebiet  dea  r.  Scheitelbeins  liegt.  Gefäst- 
finrchen  apirlich  nnd  flach;  nur  den  Haoptast  der  r.  Art.  mening.  med.  bat  sich 
eine  mehrere  Millimeter  breite  ond  tiefe  Forche  gegraben,  die  in  der  Nahe  der 
Mittellinie  in  einer  flachen  grossen  Grobe,  wie  von  einer  aehr  bedeutenden  Paccbioni*- 
acben  Granulation,  endet  Aoch  im  Stirnbein  mehrere  Gruppen  too  kleineren  mit 
einander  commonicirenden  Hohlräumen  ond  Aoabuchtungen.  Baaisknocheo  eben- 
falle  aehr  'dflnn.  Daa  ganxe  Tribaailarbein  scheint  um  seine  Lftugsaxe  nach  I.  und 
unten  gedreht  xu  sein.  Planum  aphenoidale  mit  einem  medianen  Kiel  nnd  auf 
dieaem  mit  einer  spitxen  hiraekongroaaeo  Exostose  verseheo,  gegen  das  Tob.  ephipp. 
gar  nicht  abgesetxt  Hypophyaengrobe  sehr  flach ;  auf  dem  Boden  beider  mittlerer 
Schadelgroben  michtige  WindnngaabdrOcke  mit  acharfen  Stacheln  auf  den  Kimmen. 
Clivoa  sehr  flach.  Htnterhaoptsschoppe  stark  asjmmetriech ;  1.  Gerebellargrube  nach 
unten  und  hinten  tief  ausgebocbtet  Beide  For.  jugul.  annähernd  gleich  gross. 
Medianer  Gaomenwulst 

Krtnkengeach  lebte  fehlt 

No.  59. 

Rhachitiach-hydrocephaler  SchSdel  einer  etwa  iOjShrigen  Frau  mit  hochgradiger 
Hyperoatoae  nnd  bedeutender  Aaymmetrie  durch  saglttale  Verschiebung  der  1.  Schädel- 
hallte  nach  hinten  ond  stärkere  Wölbung  des  r.  Os  parietale.  Alle  Nähte  in  der 
Verwachaung  begriffen,  doch  ist  die  feinere  Conflgnration  deraelben  noch  oberall 
deutlich.  Stirn  bydrocepbal  vorgewölbt,  r.  Hocker  prominirt  mehr  als  der  I.;  me- 
dianer Stimkiel  vorhanden;  aof  der  lonenseite,  wie  bei  erhaltener  Stimnaht,  eine 
flache  Rinne  an  Stelle  der  Grista  front  int  Corooaria  geachläogelt,  sehr  compli- 
cirt  in  den  lateralen  Partien.  In  der  Gegend  der  grossen  Footaoelle  ein  flacher 
Sattel.  Sagittalia  sehr  langxähnig,  aber  ohne  secoodäre  Zacken,  xom  Theil  acbon 
ganx  obliterirt  In  der  compllcirten  Lambdanaht  einxelne  kleinere  Schaltknochen. 
KeilbeinflQgel  breit,  trotxdem  rinnenformig  aosgehöhlt;  die  begrenzenden  Nähte  noch 
dentllcb.  Schädeldach  in  hohem  Grade  verdickt,  xom  gröaseren  Theil  durch  Wu- 
cherung der  Diploe.  (Die  genaoeren  Angaben  ober  die  verschiedenen  Dicken  der 
Schädelwinde  vergl.  im  Text.)  Suicue  longitud.  stark  geschlängelt  Gelassfurchen 
lief  nnd  breit,  atellenweiae  fiberbrflckt.  Im  Stirnbein,  xu  beiden  Seiten  der  Mittel- 
linie je  eine  osteoporotisch  auagenagte  Stelle.  Die  Orbitaldecken  knglig  gewölbt, 
aind  in  der  Tiefe  des  Siebbeins  nur  durch  die  verdickte  Grista  galli  von  einander 
getrennt;  Lamina  cribrosa  nur  wenige  Millimeter  bnsit  Vorderes  Keilbein  eben- 
falla  atark  hyperoatotiscb ,  während  die  Sattellehne  kaom  aogedeutet  ist.  Die  r. 
vordere  ond  mittlere  Schldelgrobe  geräomiger  als  I.  Glivos  stark  abfallend.  Sguama 
occip.  aaymmetrlach ;  I.  Foram.  jogol.  geräomiger  ala  r.  Im  Gesichtsskelett  keine  be- 
merkenawerthe  Abnormitit.    Alle  Zähne  voUstäodig. 

Knnkengeachichte  fehlt.  — 
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No.  60. 

Schwerer  Sehadel  eines  krifdgen  Mannes  ? on  etwa  45  Jahren  mit  vorgcbociGdlam 
Hhiterhaapt,  mit  leichter  Asymmetrie  darch  stärkere  Wölbung  des  I.  Scheitelbein«. 
Schwache  Andeutung  eines  medianen  Stirnkiels.  AlIeNShte  synostotisch;  sum  Thcil 
schon  ferstrichen.  In  der  r.  Incisnr.  parietomastoid.  ein  kleiner  8ehnppenforail§9 
Schaitknochen;  ein  ibniicher  in  der  1.  forderen  Seitenfontanelle.  Beiderseits  sind 
die  Keilbeinflngel  schmal,  besonders  r.  mit  unbedeutender  temporaler  Einscbnuraag. 
Schideldach  sklerotisch,  schwer,  mit  krSitigen  Muskelleisten  und  KnochenforBpfüngen. 
Geftssfurchen  sahireich,  schmal  und  tief.  Auf  der  gansen  Innenfliche  zartes  Ikh 
mogenes  Osteopbyt,  Ifings  des  flachen  Sulcos  loogiL  villose  KnochenneubildungciL 
Knochen  des  forderen  Basisshschnittes  ebenfalls  sklerotisch.  Koochenauflagenmgen 
sind  hier  L  stirker  als  r.  In  den  forderen  uod  mittleren  Schädelgroben  beiderseits 
kräftige  Jog.  cerebral.  Proc.  clin.  inf.  beiderseits  torhaoden.  Sattellehne  fpsnig 
entwickelt.  Torcnlar  Herophili  hat  sich  eine  tiefe  rundliche  Grube  auf  der  Emi- 
nent, occip.  Int.  ausgehöhlt;  1.  Sole,  traosfers.  fiel  geräumiger  als  r.;  die  For.  jogiiL 
aber  annähernd  gleich.  Grista  longit.  occ.  inf.  sehr  hoch  und  scharf.  R.  eere- 
bellargmbe  mehr  nach  unten  ausgebocbtet  als  1.     Medianer  Ganmenwulst 

Krankengeschichte  fehlt 

No.  61. 

Ungemein  leichter  atrophischer  Schädel  einer  alten  Frau.  (Capacität:  Schädel- 
gewicht  4,24!)  Mit  Ausnahme  der  noch  offenen  und  klaffenden  Lambdanaht,  sind 
alle  übrigen  Sntoren  foUig  synostotisch,  thellweise  gar  nicht  mehr  kenntlich.  Hin- 
terer Abschnitt  der  Ssgittalis  ferläoft  auf  dem  Boden  einer  flachen  Rinne.  Stirn 
kräftig  gewölbt,  Hinterhaupt  weit  forgebochtet.  Atrophisches  Schädeldach,  mit 
schwachen  Muskelleisten,  sber  noch  deutlich  herforragenden  Parietalhockem.  Auf 
der  Innenfläche  längs  der  Mittellinie  Knocheoneubildong;  su  beiden  Seiten  denelben 
zahlreiche  Pacchloni'sche  Gruben.  Gefassfurcben  breit  und  tief.  Basis  an  fielen 
Stellen  papierdünn,  alle  Knochen  strophisch,  selbst  perforirt.  L.  For.  jognl.  fiel 
geräumiger  sls  r.    Gesichtsskelett  ebenfalls  in  seniler  Atrophie. 

Krankengeschichte  fehlt.  — 

No.  62. 

Hydrocephaler  seniler  Schidel  einer  Alten  Frau,  mit  geringer  Asymmetrie  dorch 
stärkere  Wölbung  des  r.  Stirn-  und  Scheitelbeins  und  des  1.  Theils  der  Hinter* 
bauptsschuppe.  Alle  Nähte  symostotisch,  ferstrichen,  nur  an  einzelnen  Stellen  sind 
noch  einige  Zähne  kenntlich,  die  sehr  Isng  gewesen  zu  sein  scheinen.  In  der  Lambda- 
naht ist  das  Occiput  durch  eine  flsche  Stufe  fom  fibrigen  Schädel  abgesetzt  und 
sitzt  demselben  kapselsrtig  snf;  Stirn  ist  ebenfslls  stark  gewölbt,  mit  promioirendcn 
Stimhöckem.  Calotte  ziemlich  dick  und  schwer,  mit  schwachen  Muskelleisten.  Ge- 
fassfurcben schmal,  tief,  fielfach  Qberbräckt.  Auf  der  ganzen  Innenseite  des  Schädsl- 
daches,  besonders  aber  auf  dem  f erdichten  Stirnbein  und  längs  der  Mittellinie 
mächtige  Auflsgernngen  flacher  Knochennenbildangen ,  die  sich  auch  noch  aof  die 
forderen  und  mittleren  Schädeigmben  erstrecken.  Grista  galli  sehr  ferdickt  und 
fällt  den  Raum  zwischen  beiden  Orbitaldecken  im  forderen  Abschnitt  fällig  aus. 
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Fonm.  jogol.  annaherod  gieicb  geraomig.     GesichUskelett  ebeofallt  io  seoiler  Re- 
aorptioD. 

Knnkeogeachicfata  fahll. 

No.  63. 

Sehr  leichtar  Stiraoahtachidel  elaer  alten  Flrao,  mit  mäaaiger  Asymmetrie 
darch  atarkere  Wolboog  dea  1.  Scheitelbeins.  Alle  Nahte  synostotiscb ,  aber  mit 
AoBDahnM  der  faat  feratricheneo  Sagittalia  in  ihrer  langxahnigen  Gonfiguration  noch 
sa  erkennen.  Die  Stimnaht  bildet  einen  deotlicbeo  Kiel  ond  es  scheint  die  r. 
HSlfte  dea  Stirnbeine  mit  dem  I.  Scheltelbein  in  directer  Verbindong  xa  stehen. 
Daa  Hlnterhaapt  lat  besondere  in  der  1.  Hilfte  starker  gewölbt  ond  greift  mit  breiten 
langen  Zihnen  aof  die  beiden  Scheitelbeine  Qber.  In  den  unteren  Enden  der 
Lambdanaht  nnd  noch  mehrere  Schaltknochen  erkennbar.  Die  temporalen  Enden 
der  Kranxnaht  aind  föllig  ferstrichen,  die  schmalen  Keitbeinflflgel  rinnenformig  aos- 
gehöhlt.  Schädeldach  dfion  nnd  leicht,  nar  die  Moskelleisten  am  Hinterhaupt  sind 
deutlich;  die  Knochenoberiläche  beOndet  sich  im  Beginn  der  senilen  Resorption, 
die  Scheitelhocker  aind  abgeflacht,  wenig  prominirend.  Anf  der  Innenseite  dea 
Stirnbeine  mächtige  knollige  und  wenige  Rnocbenneobildungen  ond  zahlreiche 
Gruben  fihr  kleinere  Pacchioni'sche  Granulationen.  Gefassfurchen  schmal  und  tief, 
die  Hanptäste  auf  weite  Strecken  fiberbrflckt.  An  Stelle  der  Crista  front,  int.  eine 
achmale  tiefe  Furche,  die  dann  In  den  flachen  Sulcus  longltud.  übergeht.  In  der 
Baaia  scheinen  die  1.  Schädelgrnben  geräumiger  su  sein  als  die  r.,  besonders  im 
Hinterhaupt  ist  die  innere  Asymmetrie  deutlich.  In  beiden  mittleren  Schädelgruben 
sehr  lahlreiche  oetcoporotiach  ausgenagte  GrObchen,  lum  Theil  commonicirend  In 
kleineren  Gruppen  angehäuft.  For.  jogul.  1.  geräumiger  als  r.  Geaichtsakelett  eben- 
falia  in  aeniler  Beaorption. 

Krankeogeachichte  fehlt. 

No.  64. 

DQnner  Schädel  einer  etwa  45jährigen  Frau  mit  massiger  Asymmetrie  durch 
aagittale  Verachiebung  der  1.  Schadelhälfte  nach  hinten  und  Abflachung  des  1. 
Scheitelbeins.  Alle  Nähte  sind  bereits  terwachsen,  doch  ist  ihre  Configoratioo  noch 
ziemlich  deutlich.  Coronaria  ist  sehr  complicirt;  ihre  temporalen  Enden  abertollig 
ferstrichen.  KeilbeinflQgel  breit.  Leichter  Sattel  in  der  Gegend  der  grossen  Fon- 
tanelle, bedingt  durch  plötzliche  Wölbung  der  Scheitelbeine.  Hinterhaupt  leicht 
vorgebuckelt.  Knochen  dQno,  leicht,  mit  schwach  entwickelten  Muskelleisten.  Ge- 
fassfurchen tief,  schmal.  Sulc.  longitudin.  im  Stirnbein  flach,  in  der  Scheitelgegend 
geachlangelt  und  auffallend  tief;  sein  Hauptast  zieht  zu  dem  weiteren  1.  For.  jogol. 
Basis  unsymmetrisch;  die  r.  fordere  und  mittlere  Grube  ist  geräumiger  als  die  1. 
Clifus  flach,  breit  Geaicbtaskelett  ohne  wesentliche  Abnormität  Schwacher  me- 
dianer Gaumenwulst 

Krankengeachlchte  fehlt 

No.  65. 

Hydrocephaler  (rhachltiacher?)  Schädel  eines  etwa  45jährigen  Mannes,  mit 
miaaiger  Asymmetrie  durch  stärkere  Wölbung   der   r.  Scbadelhälfte.     Andeutung 
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einet  medianen  Stimkieli;  ttalt  der  Grista  front.  Int.  eine  flache  Furche.  Stirn- 
bein !at  stark  gewölbt,  mit  prominirenden  Hockern;  beideneite  in  dem  fertiealea 
Thelle  derselben  ein  etwa  20  mm  langer  Kanal  fOr  die  Vasa  sopraorbital.,  der  von 
der  Aogenhohle  aasgebend,  seitlich  ond  nntertialb  der  Hoeker  mSndet  und  dch  als 
tiefe  Forche  noch  eine  llngere  Strecke  fortsetit  Alle  Nahte  verwachsen,  ihre  Gon- 
flgoration  aber  aussen  noch  siemlich  deutlich  erkennbar.  Goronaria  sehr  conpli- 
drU  Pfeilnaht  anscheinend  sehr  brsit,  bis  so  20  mm,  aus  sam  Theil  acbon  ra- 
aorbirten  llmbosen  langen  Zahnen  zusammengesetst  Hinterhaupt  ist  kapeelartig 
vorgebochtet,  greift  mit  breiten  voluminösen  Zacken  auf  die  Scheltelbeine  über;  in  der 
Lambdanabt  noch  mehrere  deutliche  Schaltknochen.  Schideldach  verhiltnissmassig 
dünn,  aber  schwer,  sklerotisch ;  Muskelleisten  schwach,  Augeobrauenwülste  und  Proc 
mastoid.  kriütig  ausgebildet  GefSssfurchen  flach  und  schmal;  Sole  longitud.  tief, 
in  der  Scheitelgegend  von  villosem  Osteophyt  umgeben.  Zahlreiche  Pacchioni'sche 
Graben  su  beiden  Seiten  der  Mittellinie.  Alle  Gruben  der  Basis  flach,  r.  gerlunuger 
als  1.  Keilbeinkorper  sehr  breit,  Hypopbysengrabe  flach.  Planum  sphenoid.  geht 
last  ohne  Absatz  in  das  Tubercul.  ephipp.  über.  Sattellehne  niedrig.  Glivoa  flach 
gegen  das  For.  magn.  abfallend.  Hinterbauptsschuppe  asymmetrisch;  besondesa  die 
r.  Cerebellargrabe  viel  gerflumiger  als  die  1.  Foram.  jugul.  annähernd  gleich  gross. 
Starker  medianer  Gaumenwulst  Alveolarrand  des  Unterkiefers  bereits  sehr  atrophisdi. 
Winkel  des  Unterkiefers  nach  aussen  umgebogen. 
Krankengeschichte  fehlt 

No.  66. 

Schwerer  Schldel  einer  SOjIhrigen  Firau  mit  geringer  Asymmetrie  durch  sa- 
gittale  Verschiebung  der  1.  Sch&delhilfte  und  Abflachung  des  1.  Scheitelbeins.  Alle 
NShte  bereits  synostotlsch,  doch  ist  auf  der  Aussenseite  ihre  Gonflgoration  noch 
deutlich  erkennbar.  Stira  gewölbt,  mit  prominirenden  Höckern;  kräftige  Grista 
front  int  Im  r.  Ast  der  Goronaria  sind  noch  die  zweifellosen  Spuren  eines  ganz  dem 
Stirnbein  angebörigen  ovalen  Schaltknocheos  von  20  mm  Breite  und  10  mm  Länge; 
er  beginnt  in  einer  Entfernung  von  etwa  35  mm  vom  Anfang  der  Pfeilnaht  Die 
Scheitelbeine  sind  in  ihrer  hinteren  Partie  neben  der  Sagittalnaht  nach  oben  vor- 
gewölbt, die  Naht  scheint  in  einer  Furche  zu  verlaufen.  Lambdanabt  ist  ziemlich 
complidrt  und  enthält  mehrere  Schaltknochen;  das  Hinterhaupt  selbst  Ist  leicht 
vorgebuckelt  Schädeldach  sehr  schwer,  sklerotisch,  aber  verhältnissmässig  dünn, 
mit  ganz  schwachen  Muskellelsten  und  Knochenvorsprüogen.  Gefassfurchen  flach, 
breit  In  der  Mittellinie  mächtige  Knochenneubildungen.  Buis  dagegen  sehr  dünn, 
asymmetrisch;  besonders  der  I.  Theil  der  Hinterbauptsschuppe  weit  geräumiger  als 
r.  Glivus  sehr  flach  abfallend.  Das  1.  For.  jugul.  weiter  als  das  r.  Alveolarrand 
des  Unterkiefers  in  hohem  Grade  atrophisch.  Winkel  des  Unterkiefers  nach  aussen 
umgebogen. 

Krankengeschichte  fehlt 

No.  67. 

Schwerer  Schädel  einer  SOjäbrigen  Frau,  ohne  bemerkenswerthe  Asymmetrie. 
Alle  Nähte  synostotisch ,  ihre  feinere  Zeichnung  indess  noch  deutlich.    Goronaria 
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gescbllogelt  ood  langxihoig,  cooBplicirt ;  eioxeloe  Zacken  der  Nabt  liod  losgelöst  ond 
Ogoriren  als  Schaltkoochen.  Sagittalis  wird  aos  ceotimeterlangeo  ond  kaom  millimeter- 
breiten  Zäbnen  losammengeieUt,  erst  im  letxten  Viertel  xwischen  den  noch  erhaltenen 
Emissär  pariet.  wird  sie  fast  geradlinig;  die  forher  stark  gewölbten  Scheitelbeine 
werden  gleichseitig  fast  platt.  Das  Binterbaopt  ragt  weit  hervor  and  ist  dnrch 
eine  deotllcbe  Stofe  von  dem  fibrigen  Schädel  abgesetxt.  Die  Lambdaoaht  besteht 
aas  einer  über  centimeterbrelten  Zone  äusserst  complicirter  Nahtxacken  ond  Schalt- 
knochen, dabei  sind  die  oberen  Enden  jedes  Astes,  mit  Ausnahme  der  Spitse  selbst, 
völlig  verstrichen  and  ankenntlich.  Keilbeinflögel  ziemlich  breit,  ohne  wesentliche 
Einschnömng.  Schadeldach  schwer  sklerotisch.  Besonders  aber  den  Scheitelbeinen 
Zeichen  seniler  Atrophie:  die  Oberflache  ist  rauh,  porös,  an  vielen  Stellen  flach- 
grobig  vertieft,  von  tom  Tober  parietal,  convergirenden  gradlinigen  selchten  Furchen 
durchzogen,  die  Höcker  und  Moskelleisten  abgeflacht;  auf  der  Innenseite  ist  die 
ganze  Galotte  ond  ein  grosser  Theil  der  Basis  mit  ausgebreitetem  Osteopbyt  be- 
deckt. Die  Gefassfurchen  sind  daher  schmal,  tief  und  zum  Theil  aof  weite  Strecken 
Qherbrfickt.  Snlcns  longitud.  auffallend  tief  ond  stark  gekrümmt,  dabei  fast  nur 
im  Gebiet  des  r.  Scheitelbeins  verlaufend.  Die  Basis  dagegen  dünn,  um  die  Or- 
bitaldecken platt,  verdickt,  wie  die  zwischen  ihnen  befindliche  Grista  galli,  und  mit 
mehreren  starken  Jug.  cerebr.  bedeckt.  Keilbeinkörper  sehr  flach.  An  Stelle  der 
Synchondr.  sphenobaaiL  eine  warzige  kleine  Exostose.  R.  For.  jogul.  weiter  als 
1.  Starker  medianer  Ganmenwolst  Alveolarrand  des  Unterkiefers  hochgradig  atro- 
phisch. 

Erankeogiachichte  fehlt. 

No.  68. 

Hyperostotischer  Schldel  einer  40jahrigen  Frau  mit  missiger  Asymmetrie  durch 
sagittale  Verschiebung  der  1.  Schidelhalfte  nach  hinten  ond  unten.  R.  Parietalbein 
daher  gewölbter  ond  höher  als  L;  1.  Cerebellargrube  geräumiger  und  tiefer  als 
die  r.  Alle  Nibte  im  Beginn  der  Verwachsung.  Corouaria  ziemlich  compliclrt, 
aber  kurz  gezlhnelt,  bildet  einen  scharfen  fühlbaren  Wulst;  in  der  Gegend  der 
grossen  Fontanelle  ein  tiefer  Sattel,  r.  sind  die  KeilbeioflügelDabte  z.  Th.  verstrichen, 
1.  ist  die  Sutur.  sphenoparietalis  nur  9  mm  lang;  beiderseits  temporale  Einscbnfl- 
rnng.  Sagittalis  ebenfalls  kurz  gezlhnelt,  mit  wellenförmigem  Verlauf,  sodass  die 
vordere  Spitze  nach  r.  abweicht,  bildet  in  der  vorderen  HSlfte  einen  erhabenen 
Kiel,  In  der  hinteren  wird  sie  von  zwei  parallelen  Knochenwfilsten  begleitet,  und 
scheint  auf  dem  Boden  einer  flachen  Rinne  zu  liegen.  Das  Binterbaopt  ist  wenig 
entvrickelt  nnd  geht  durch  einen  scharfen  Knick  in  den  fast  horizontalen  Cerebellar- 
tbeil  Ober.  Sch&deldach  dick  ond  schwer,  mit  spirlichen,  flachen  Gefassfurchen 
und  geechlingeltem  Sulc.  logit.,  der  im  hinteren  Abschnitt  der  Scheitelgegend  ganz 
im  Gebiet  des  r.  Parietalbeins  verlinft  Aof  der  äusseren  Oberfläche  der  Con- 
vezität  finden  sich  besonders  an  den  hervorragenden  Stellen  Residuen  älterer  Trau- 
mata: so  in  mächtiger  Ausdehnung  (übrigens  ohne  Impression,  nur  als  stalactiten- 
formige  Wuchemng)  über  dem  1.  nnd  In  unbedeutendem  Grade  über  dem  r.  Stim- 
höcker,  femer  über  dem  r.  Angenbranenwnlst  und  unter  dem  1.  Parietalhöcker  etc., 
endlich  ist  noch  der  untere  Rand  beider  Nasenbeine  früher  fractnrirt  gewesen  ond 
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jetzt  mit  Fixation  nach  iooan  schief  angebellt.  Die  miiitge  Aeymmelrie  der  Bws 
Ut  bereite  erwibot  Alle  Koochen  ferdickt,  die  der  forderen  SchSdelgmbe  sofv 
etarfc  hjperoitotiicb :  die  Orbltaldecken  6 — 8  min.  Griita  galli  ebenlille  stark  icr- 
dickt,  bedeckt  fast  die  ganze  Lamina  cribrota.  Proc  clin.  iot  r.  torhandeK 
Glimi  aoffallend  iteil;  er  bildet  gegen  die  Ebene  dea  For.  magn.  einen  Wmfcd 
von  fait  115*.  An  Sttolle  der  früheren  Syocboadr.  fpbenobaail.  t  kleine  warzlp 
Knocbenneobildongen.  R.  For.  jogol.  gerlamiger  ala  das  I.  R.  tat  fibrtgens  die 
Sotnr.  transversa  occip.  in  geringer  Aosdebnong  erbalten. 

Krankengescbichte  fehlt;  doch  iSast  sich  ans  der  Combination  zahfawicher  Tm- 
mata  an  den  prominireoden  Stellen  des  Kopfes  und  der  Nase  mit  dem  Zeidm 
einer  im  kindlichen  Alter  erfolgten  Hemmoog  der  Schidelentwicklnng  (frohzciiige 
Synostose  des  Keil-  nod  Gnindbeini;  Glivoswinkel  von  115*),  also  wohl  aoch  mit 
den  Zeichen  einer  seit  der  Kindheit  bestehenden  Geisteaatorong,  mit  einiger  Sicber- 
heit  scbliessen,  dass  der  betreffende  Scbfldel  einer  Epileptischen,  vidleichc  anch 
einer  Idiotin  angehört  haben  mag. 

No.  69. 

Schädel  eines  etwa  50jflhrigeo  Hannes  mit  geringer  Asymmetrie  durch  aagittale 
Verschiebung  der  I.  Scbideihälfte  nach  hinten  und  Abflachong  des  1.  Scheitelbeitts. 
Alle  Nibte  synostotiscb,  mit  Ausnahme  der  stark  complicirten  Goronaria  Gut  ganz 
verstrichen.  Schwacher  medianer  Stlmkiel;  starke  Grista  front,  int.  Schidddacb 
ziemlich  dick,  mit  mächtigen  Muskelleisten  und  AugenbranenwGIsteo.  Auf  der  hnen- 
Seite,  besonders  in.  der  Mittellinie  ausgebreitetes  vill5ses  Osteopbyt.  Snic  loagitnd. 
sehr  deutlich  ausgeprägt.  Gefässfarchen  breit  und  flach.  Rasis  ohne  weaeatliche 
Abnormität.  Keilbeinkdrper  sehr  schmal,  Sattellehne  stark  hyperostotisch.  Clivos 
flach.  R.  For.  jogol.  weit  geräumiger  als  I.  Alveolarränder  atrophlach.  Winkel 
des  Unterkiefers  nach  ansäen  umgebogen.  In  der  Mitte  des  r.  horizontalen  Doter- 
kieferastes  eine  fast  kirschengrosse  Exostose,  nach  onten  gerichtet 

Krankengeachichte  fehlt. 

No.  70. 

Schädel  einer  vierzigjährigen  Fran  mit  massiger  Asymmetrie  durch  sagittale 
Verschiebong  der  r.  Scbäd«lhällte  nach  hinten.  Slim  stark  gewölbt,  Hinteriiaopt 
leicht  vorgebockelt.  Alle  Nähte  im  Reginn  der  Synostose.  In  beiden  vordersn 
Seitenfontanellen  ein  grosserer  Schaltknochen,  r.  von  25:10  mm,  1.  von  30:10  sam. 
Galotte  ond  Rasis  ohne  wesentliche  sonstige  Abnormität.  R.  ist  der  Proc  din. 
ant  mit  dem  infer.  durch  einen  kräftigen  Rogen  verbunden.  Clivos  flach,  rinnen- 
fdrmlg  ausgehöhlt.  R.  Schoppentheil  des  Hlnterhaopta  und  r.  For.  jugul.  geräumiger 
als  1.     Medianer  Gaomenwnlst.     Winkel  des  Unterkiefers  nach  aussen  umgebogen. 

Krankengeschichte  fehlt 

No.  71. 

Weiblicher  Schädel  aus  den  fflnfziger  Jahren  mit  mäaalger  Aaynnmetrie  durch 
sagittale  Verschiebong  der  I.  Schädelhälfte  nach  hinten.  Alle  Nähte  im  Verwachsen 
begriffen,    temporale  Enden  der  Coronaria  völlig  verstrichen;    in  der  r.  vurderea 
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SeitenfoataoeUe  ein  Ofaler  Scbaltknocben  voo  23 :  10  mm  noch  deatlich  0rkeoDbar. 
Scbideldach  dick  and  schwer;  aaf  der  lonenielte  länge  der  Mittellinie  bedeotende 
Oateopbytablageningen.  Gefiufarchea  breit  nnd  tief.  Baais  atymmetriacb :  r.  vor- 
dere Schidelgmbe  nnd  I.  Gerebellargrobe  geriomiger.  Beiderseits  ein  Proc.  clin. 
inf.  angedeotet.  Clivns  flacb  abfallend,  sowohl  io  longitudinaler ,  wie  in  traosver^ 
aaler  Richtung  anagehöhlt.  Beide  Foram.  jognl.  gleich  gross.  Sonst  keine  wesent- 
liche Abnormitit. 

Krankengeschichte  fehlt. 

No.  72. 

Brachyoepbaler  Schidel  eines  fünfDndvierzigjIhrigeo  Littauers  mit  massiger 
Asymmetrie  durch  saglttale  Verschiebung  der  1.  Schfldelbalfte  nach  hinten:  r.  Stirn 
und  1.  Hinterhaupt  sind  daher  promlnirend.  Die  NShte  sind  bereits  synostoUsch, 
in  ihrer  Zeichnung  indess  noch  wohl  erhalten  nnd  xiemllch  einfach,  kunsthnig, 
mit  wenigen  Nebenacken.  Goronaria  verlauft  ziemlich  geschlangelt  und  als  gani 
flacher  Wulat  fOblbar;  die  Lambdanaht  ist  in  jedem  Ast  aus  zwei  nach  unten  con- 
vezen  Bögen  snsammengesetst.  KeilbeinflOgel  beiderseits  in  lange  dflnne  Spitzen 
aosgesogen  bei  gleichzeitiger  temporaler  Einschnürung  des  Schidels.  Scbideldach 
mitteldick,  aclerotiach,  mit  kräftigen  Augenbranenwölsten  und  Muskelleisten.  Starker 
medianer  Stimkiel,  dem  auf  der  Innenaeite  eine  niedrige  und  schnell  in  eine  Furche 
übergebende  Crista  front  int  entspricht  Geüssfarchen  breit  und  tief.  Knochen 
der  Baaia  achon  atrophisch.  Orbitaldecken  fast  papierdflnn,  Lamina  cribrosa  z.  Tb. 
schon  resorbirt  Planum  sphenoid.  gebt  ohne  Absatz  in  den  Saltelknopf  über. 
Glivas  steil;  Foram.  magn.  auflallend  gross.  Tiefe  Gerebralgroben  der  Hinterbaupta- 
achuppe,  deren  Criata  longit  int  asymmetrisch  verlauft,  auf  Kosten  der  r.  Seite. 
L.  For.  jognl.  weiter  als  r.,  daa  ausserdem  durch  einen  Knochenbalken  in  zwei 
ungleiche  Abachnitte  getheilt  iat  Nasenbeine  breit,  kurz,  leicht  sattelförmig  ein- 
geknickt ThrSnenbeine  an  vielen  Stellen  atrophisch  perforirt  Vordere  verticale 
Kante  der  Lamina  perpendic.  des  Siebbeins  blasig  verdickt  Die  unteren  Naaen- 
moscheln  stehen  sehr  tief  nnd  verengem  dadurch  den  unteren  Nasengang  beider- 
aeita.    Lange  Proc  atyloid.    Medianer  Ganmenwnlst. 

Krankengeschichte.  Patient,  45  Jahre  alt,  ein  echter  Littauer,  erkrankte 
(übrigens  gleichzeilig  mit  seiner  Frau,  die  in  wenigen  Tagen  unter  den  Symptomen 
des  Delirium  acutum  starb)  anscheinend  an  agitirter  Melancholie  mit  lebhaftem 
Taedlnm  vitae.  Er  machte  mehrere  Selbstmordversuche  nnd  wurde  endlich  der 
hieeigen  Anstalt  sugefflhrt,  nachdem  er  mit  einem  Rasirmesser  sich  die  Trachea 
nnd  anachelnend  anch  den  Oesophagus  dorchMbnitten.  Hier  dauerten  die  Aogst- 
anfille  noch  fort,  auch  duldete  er  keinen  Verband  und  verweigerte  die  Nshmngs- 
aofoahme.  Eine  auflSsUende  Enge  der  NasengSnge  (die  nach  den  Befunden  am 
skelettirten  Schädel  leicht  erklärlich  ist)  erschwerte  die  kfinatliche  Emibrung  sehr 
bedeutend,  trotzdem  gelang  es  eine  Zunahme  des  Korpergevrichta  zu  erzielen.  Leider 
wurde  er  nach  elvra  drelwdchentlicheul  Aufenthalt  von  einer  Apopleiia  meningealia 
befallen  und  eriag  der  auagebreiteten  Blutung.  Das  Sectionsergebnisa  entsprach  den 
Befunden  bei  allgemeiner  Paralyse. 
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No.  73. 

Traamatiscb  dlfformirter  Stirooahtachidel  einer  34jihri|ea  Vnü  mit  feiiiiger 
Asymmetrie  dorcli  saglttale  jferscliieboD«  der  1.  Scbidelhilfte  nach  bioteo. 
•ebr  stark  gew5Ibt,  mit  flaebem  medianen  Kiel.  Die  Stimnabt  nocb  klaffeod, 
liaft  sescblfingelt  nach  oben  und  mQndet  etwa  8  mm  I.  von  der  Pfeilnabt;  r.  Stirn- 
bein nnd  1.  Scbeitelbein  stebeD  in  direeter  Verbindung.  Die  fibrigen  Nibte  sind 
terbiltnissmissig  einCicb,  bereits  in  der  Verwacbsong  begriffen.  Temporale  Baden 
der  Goronarla  verlaufen  in  grossem  Bogen  nacb  Tom;  die  Keilbeinflfigel  ttemlicb 
entwickelt,  ebne  Anomalieo  der  GrenznSbte  nnd  rionenfSrmig  ausgeboblt  Binter- 
baopt  leicbt  vorgebockelt,  greift  auf  die  Scbeitelbeine  ober.  In  der  kleinen  Fon- 
unelle  ein  InterparieUlknocben  Ton  etwa  12  mm  Bobe  nnd  Breite.  Das  ganse 
Scbideldacb  byperostotiscb,  scbwer,  mit  scbwaeben  Moskeileisten.  Die  Gegend  des 
1.  Tober  frontale  ist  in  einem  Kreise  Ton  Aber  50  mm  eingedrfickt ,  so  daaa  eine 
flacbe  concave  Grobe  entstandeo  ist;  ihr  Sosserer  Boden  ist  glatt,  während  nach 
innen  eine  abgernndete  Leiste  Torspriogt,  die  schräg  von  oben  nnd  lateralwärta  nach 
nnten  verlloft  nnd  troti  der  Elndrflckong  noch  eine  Dicke  von  Aber  10  mm  besitzt. 
Die  Geftssfnrchen  sind  breit  nnd  tiet  r.  flbrfgena  stirker  als  L  Criata  front,  int 
kaum  angedeutet,  gebt  schnell  in  den  Snicns  loogit.  über,  der  besonders  in  der 
Scheitelgegend  tief  ist,  die  obliterirte  Pfeilnaht  kreuzt  nnd  dann  gani  im  Gebiet 
des  r.  Scheitelbeins  verläuft  Die  vorderen  Baaisknochen  eheobUs  bjperoetoCiach, 
die  Orbitaldäcber  stark  verdickt  Medianer  Kiel  des  Planum  sphenold«  Ploc  dinoid. 
ant  nnd  poater.  1.  durch  einen  mächtigen  Knochenbogpn  verbunden,  von  deaMu 
unterer  Gnrtnng  ein  spitzer  Fortsatz  in  die  Gegend  des  Proc.  diu.  inL  sich  beglebt 
Sattellehne  zackig  byperostetisch.  Clivus  flach,  eben.  L.  Cerebellargmbe  tMer 
nnd  promioirender  als  die  r. ;  auch  die  1.  Cerebralgrube  ist  geräumiger.  For.  jugal. 
beiderseits  eng,  r.  etwas  grosser.  Crista  nasofadaiis  fehlt  völlig.  Medianer  Ganmen- 
wnlst     Winkel  des  Unterkiefers  nacli  aussen  umgebogen. 

Krankengeschichte.  Patientin,  nicht  hereditär  belastet,  soll  sich  in  jeder  Be- 
ziehung gut  entvrickelt  haben,  bat  lesen  nnd  schrdben  gdernt  und  bis  znm  26.  Jahr 
in  verschiedenen  Diensten  gestandeu.  Ueber  das  vorhergegangene  Trauma  ist  nicfala 
mehr  zo  ermitteln.  Seit  dem  26.  Jahr  ohne  nachweisbare  Drsache  Tobsochtsanfiile, 
die  in  häufigen  Paroxysmen  wiederkehren  nnd  schnelle  Verblödung  berbdfüihren. 
Tod  im  34.  Jahr.  — 

No.  74. 

Schädd  einer  50jährigen  Fran  mit  massiger  Asymmetrie  durch  stärken  Wöl- 
bung des  r.  Scheitdbeins  und  des  linken  Tbeils  der  flinterhaoptascbnppe.  Alle 
Nähte  obiiterirt,  ihre  Zdchnnng  indeas  noch  deutlich  erkennbar.  Ldchter  Sattel 
in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  bei  Mbmalen  concaven  Keilbdnflfigdn.  Binter> 
baopt  leicht  vorgebockelt,  greift  auf  die  Scheitelbeine  ober;  in  der  Lambdanaht 
smd  noch  dnige  Scbaltknocben  erkennbar.  Schädeldach  sclerollsch,  schwer,  mit 
schwachen  Muskelleisten.  Auf  der  Innenseite  flberall  rdchliche  Knochenaoflagernngen, 
besonders  im  Stimbe'm  warzige  knollige  Plätteben.  Geftssforchen  flach  und  breit 
Sulcus  longit.  deutlich  ausgeprägt    Zu  beiden  Seiten  desselben  einige  Gruppen  zu- 
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saamenbaogender  Pacchloni*tcbor  Graben.  Buis  Dicht  bedenteDd  nrdickt,  Crltta 
gilli  sehr  hoch  ood  breit  PlaDom  spheooid.  geht  ohne  Abeati  in  den  Sattelknopf 
über.  Blnterhaoptatchappe  aeymmetriich  getheilt  durch  die  besondere  im  onteren 
Abschnitt  hohe  and  scharfe  Grista  int  L.  Cerebral-  ond  Gerebellargnibe  stSrker 
gewölbt  nnd  mehr  prominirend  als  r.  L.  For.  jogal.  weniger  gerlemig  als  das  r. 
An  fielen  Stellen  der  Basia  schon  Zeichen  beginnender  Resorption:  so  sind  die 
Siebbeinplatten,  die  Anssenwinde  der  Aogenhoblen,  die  grossen  KeilbeinflSgel  nnd 
die  Pyramiden  mehrfach  osteoporotisch  terdfinnt  ond  selbst  perforirt.  Der  Alfeolai^ 
rand  des  Unterkiefers  folllg  resorbirt 

Irankeogeschichte:  Fstientin,  hereditir  belastet,  soll  bis  lom  Aosbroch  ihrer 
Geisteskrankheit  gam  gesond  gewesen  sein  ond  hat  sich  von  ihrer  Hindearbelt 
kSflunerlich  ernährt  Im  49.  Jahre  brach  ziemlich  plötalich  eine  tobsfichtige  Er- 
regung ans,  die  mit  binfigen  Dnterbrechangen  einige  Monate  anhielt  ond  dann  in 
das  classische  Bild  der  schnell  fortschreitenden  allgemeinen  Fsralyse  fibeiging.  Tod 
im  50.  Jahr. 

No.  75. 

Hyperoetotischer  Schidri  einea  17 jährigen  Mikrocephalen  mit  bedentender 
Aajmmetrie  durch  sagittale  Verschiebung  der  1.  Scbädelhälfke  nach  hinten:  r.  Stirn, 
r.  Scheitelbein  und  I.  Abschnitt  der  Occipitalschnppe  sind  weit  stärker  gewölbt  als 
auf  der  anderen  Seite.  Andeutung  eines  medianen  Slirnkiels.  Alle  Nähte  der  Con- 
fozität,  beeonders  die  Sagittalls,  bereits  in  der  Verwachsung  begriffen,  ihre  verhält- 
nissmässig  sehr  einffiche  Zeichnung  indess  noch  wohl  lu  erkennen,  Hinterhaupt  in 
der  Lambdanaht  gegen  den  fibrigen  Schädel  abgesetit,  stark  prominirend.  Die 
Scheitelbeine  gehen  in  der  Linea  semidrcolaris  snp.  last  winklig  geknickt  In  die 
verticale  Seitenwand  des  Schädels  Aber.  Keilbeinflngel  sind  schmal,  tief  rinneoformig 
eingebogen.  Schädeldach  besonders  in  dem  Stirnbein  stark  verdickt  und  mit  tiefen 
Wfaidungsabdrflcken  versehen;  die  Gegend  der  grossen  Fontanelle  ist  dagegen  auf- 
fallend dann,  anscheinend  ohne  Spur  von  Diploe.  Der  Sulc.  iongitudinalis  hat  sich 
eine  tiefe  aber  stark  gescbläogelte  Furche  gebildet  und  steht  durch  ein  weitea 
Emissar.  pariet  mit  der  Aussenfläche  des  Schädels  in  Verbindung.  Die  fibrigen  Ge^ 
fässfurchen  sind  schmal  und  flach.  Dfe  Buis  ist  ebenfalls  stark  hyperostotisch:  so 
die  Orbitaldecken,  die  Criata  galli,  die  kleinen  Keinbeinflflgei  ond  die  Sattellehne. 
Clivus  steil;  an  Stelle  der  vSlllg  verwachsenen  Basilarfuge  eine  rauhe  höckrige 
Fläche  ond  einige  Millhneter  unter  derselben  in  der  Mittellinie  eine  wenige  banf- 
korogrosse  Exostose.  Hinterhaoptsschuppe  sehr  ungleich  getheilt,  auf  Koeten  der 
r.  Seite.  For.  jugnl.  r.  geräumiger  als  I.  Alveolare  und  dentale  Prognathie.  Ge^ 
sichtsikelett  im  Uebrigen  normal. 

Krankengeschichte.  Fstient,  hereditär  belastet,  flel  schon  4  Wochen  nach  der 
Gebort  seiner  Mutter  dadurch  auf,  dass  die  StirnfontaneDe  bereits  geschlossen  war. 
Er  entwickelte  sich  in  jeder  Betiehung  aehr  schlecht,  lernte  gar  nicht  sprechen  nnd 
erst  Im  13.  Jahr  nothdfirftig  gehen.  Geistig  Idiot,  mit  zooehmendem  Alter  soll  er 
gemeingeflihrlich  geworden  sein.    Tod  im  1 7.  Jahr. 
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«0.  7«. 

Hydrocepbaler  (rbacbitiscber)  Scbidel  elDes  20jabrtg«i  Mideheot  mit  bedeoteo- 
der  Atymmetrie  dorch  stärkere  AosbildDog  der  r.  Scbidelbilfte.  Stfarn  stark  ge- 
wölbt, nach  foro  aasladeod;  der  r.  Höcker  promintrt  mebr  als  der  I.;  die  Kraoz- 
naht  ist  besooders  im  r.  Ast  aofTallead  geschlangelt,  wird  gegen  das  Stephanion  te 
sehr  langiäbnig  and  ist  beiderseits  nach  vom  geknickt.  Die  Sagittalia  weicht  ia 
Ihrem  vorderen,  fast  linearen  Verlauf  anter  einem  stampfen  Winkel  nach  1.  ab,  so 
dass  das  r.  Parietalbein  auf  Rosten  des  1.  bedeutend  vergrössert  wird.  Im  hinteres 
Abschnitt  der  Pfeünaht  liegt  ein  grosser  dreieckiger  Interparietatknocben  mit  sehr 
langen  und  flosserst  complicirten  Zihnen  von  etwa  25  mm  Basis  und  35  mm  Höbe, 
der  im  Wesentlichen  vom  1.  Scheitelbein  abgetrennt  tu  sein  scheint.  In  der 
Lambdanaht  finden  sich  noch  zahlreiche  und  grosse  Sehaltknochen  mit  sehr  com- 
plicirten Begrenzongsnähten.  Beiderseits  ist  eine  massige  temporale  EinscbnSrang 
vorhanden,  während  die  KellbeioflSgel  verhSitnissmSssig  breit,  aber  niedrig  alnd.  In 
der  vorderen  I.  Seitenfontanelle  befinden  sich  aber  mehrere  kleine  Sehaltknochen, 
und  auf  der  r.  Seite  ein  grosserer  von  etwa  18  mm  Lfloge  und  Hohe.  Das  Schädel- 
dach stark  verdickt,  scierotlsch,  mit  aosgeprflgten  Windongsabdröeken  besonders  im 
Stirnbein.  Die  Moskelleisten  und  Knocbenvorsprunge  sind  wenig  ausgebildet  Die 
vordere  mediane  Ecke  des  I.  Scheitelbeins  auffallend  dSnn  und  durch  mehrere 
Pacchioni*sche  Gruben  fast  perforirt  Die  Gefässfurchen  Sberans  zahlreich ,  daher 
tief  und  breit;  der  Snlcus  longitudinalis  flach,  atark  geschlängelt,  im  hinteren  Ab- 
schnitt der  Scheitelbeine  tiefer.  Basisknochen  ebenfalls  byperostotisch.  Orbital- 
dflcher  stark  verdickt,  mit  tiefen  Wlndongsabdrücken,  dabei  wenig  gewölbt;  die  La- 
mlna  cribrosa  mit  der  verdickten  Grista  galli  vom  tief  herabgedrfickt,  gegen  das 
Keilbein  zu  aufsteigend.  Hypopbysengrube  tief  geräumig,  von  der  zackigen  Satlei- 
lehne  Qberragt.  Glivns  glatt,  eben.  Hinterhaoptsschuppe  asymmetrisch  gethellt: 
die  Grista  longitad.  int  verläuft  schräg  nach  r.  unten;  an  ihrem  I.  Rande  befindet 
sich  neben  dem  Foram.  mago.  eine  glattwandige  fast  bohnengrosse  rundliche  Aas- 
höh long,  anscheinend  ffir  einen  Variz  des  Lflogsblutleiters.  R.  For.  jugul.  geräumiger 
als  1.     Grista  nasofacialis  abgerundet.     Medianer  Gaumenwalst. 

Krankengeschichte.  Patientin  zeigte  sich  von  Jngend  auf  geistig  sehr  schwach, 
hat  kaum  Lesen  gelemt  und  wurde  vom  8.  lahre  ohne  besondere  Gelegenheits- 
arsache von  epileptischen  Krämpfen  heimgesucht  Seitdem  zunehmender  Blödsinn 
mit  intercorrenten  Erregnngsznitänden  auf  Grund  schreckhafter  und  religiöa  gefilrbter 
Halluclnationen.    Tod  im  29.  Jahr. 

No.  77. 

Traumatisch  difformirter  Stirnnahtscbädel  eines  26jährigen  Mfldcfaens  mit  massiger 
Asymmetrie  durch  sagittale  Verschiebung  der  r.  Schadelbälfte  nach  hinten.  Medianer 
Stirnkiel,  auf  dessen  Höhe  die  leicht  geschlängelte  noch  klaffende  Stimnaht  verläuft ; 
sie  mundet  etwas  r.  von  der  Pfeilnabt  in  die  Goronaria  nnd  es  steht  daher  das  1. 
Stirnbein  mit  dem  r.  Scheitelbein  in  directer  Verbindung.  Tiefer  Sattel  in  der  Ge> 
gend  der  grossen  Fontanelle,  und  massige  temporale  EinscbnOrang  beiderseits:  1.  ist 
der  KeilbeinOOgel  an  der  Spitze  nur  4  mm   breit,  r.   berührt  aich  Keilbein   ond 
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Scheitelbeio  fiberbaopt  gar  nicht,  es  ist  also  ein  schmaler  Proc.  frontal,  der  Schüfen- 
schuppe  vorhanden.  Die  hintere  laterale  Partie  des  r.  Scheiteibeins  ist  zo  einer 
fast  kreisförmigen  Molde  too  etwa  50  mm  Durchmesser  und  10  mm  Hefe  deprimirt 
Der  vordere  obere  und  seitliche  Rand  scheint  früher  von  dem  übrigen  Knochen 
ganz  losgetrennt  gewesen  so  sein,  wenigstens  sind  jetzt  noch  mehrere  dorchglogige 
Spalten  in  der  vorderen  Peripherie  der  Depreasion,  wghrend  nach  hinten  zo  nur 
eine  Infraction  stattgefunden  zu  haben  scheint  Dem  entsprechend  ist  aof  der  Innen- 
seite des  Schädels  zwar  eine  bedentende  Hervorwolbung  nachweisbar,  ein  scharfer 
Knick  und  ein  zackiger  Knochensaom  ragt  aber  nur  am  vorderen  lateralen  Bande 
in  den  SchSdelraom  hinein.  Der  die  Vertlefong  kreuzende  Theil  der  Lambdanaht 
ist  völlig  verstrichen,  wahrend  die  übrigen  Abschnitte  derselben  noch  klaifen  und 
sehr  zahlreiche  grössere  ond  kleinere  Schallknochen  enthalten.  Das  Schftdeldach 
selbst  ist  schwer  ond  sclerotisch,  dabei  sind  die  Muskelleisten  nnd  sonstigen 
Knochenvorsprdnge  nur  wenig  ansgeprSgt.  Die  Gefassforchen  sind  wenig  zahlreich, 
breit  und  tief;  der  Sole  iongitud.  ist  ziemlich  flach  und  kreuzt  mehrmals  die 
Mittellinie;  im  Gebiet  des  Scheitels  und  des  Hinterhsopts  begleitet  ihn  eine  Zone 
villöseo  Osteophyts.  R.  ond  I.  befinden  sich  einige  flache  commonicirende  Gruppen 
von  Aoshöblongen  für  Paccbioni'sche  Grannlatiooen.  Wie  gewöhnlieh  bei  Kreuz- 
schädeln geht  übrigens  die  schwache  Grista  front  int  sehr  bald  in  eine  flache 
Forche  über.  Die  Basisknochen  sind  verhiltnissmässig  dünn,  mit  krSftigen  Win- 
dungsabdrücken.  Die  1.  mittlere  SchSdelgrobe  ist  weit  flscher  als  die  r.;  auf  ihrem 
Boden  befindet  sich  auch  nach  innen  vom  Sole,  mening.  eine  hohe  nnd  scharfe 
Knochenspitze.  Limbus  spbenoid.  geht  ohne  Absstz  in  den  Sattelknopf  über.  Proc. 
diu«  inf.  beiderseits  vorhanden.  Sattellehne  sehr  hoch.  Clivus  breit  und  flach. 
Hinterhaoptsschoppe  asynmietrisch  getheilt,  auf  Kosten  der  1.  Seite.  Von  der 
Eminentia  occlpit.  int.  gebt  eine  Forche  für  den  stärksten  Ast  des  Torcnlar  Hero- 
phili  nach  unten,  om  am  r.  Rande  des  For.  magn.  vorbei  in  das  r.  For.  jugnl. 
sich  zu  erstrecken,  das  r.  For.  juguL  ist  daher  auch  geräumiger  als  das  1.  Winkel 
des  Unterkiefers  nach  aussen  umgebogen.     Grista  nasofadalls  fehlt  völlig. 

Krankengeachlchte.  Patientin  worde  im  6.  Jahr  von  einem  Pferde  mit  dem 
Huf  auf  das  r.  Scheitelbein  geschlagen,  verfiel  in  eine  6 wöchentliche  Gehirnentzün- 
dung, wurde  epileptisch  und  bald  achwachsinnig.    Tod  im  26.  Jahr. 

No.  78. 

MinnKcher  Stimnahtschädel  mit  massiger  Asymmetrie  durch  sagittale  Verschie- 
bung der  1.  Schädelhglfke  nach  hinten.  Alle  Nlhte  in  der  Verwachsung  begrilfen. 
Stirn-  und  Kranznaht  alnd  verhiltnissmissig  einfach,  haben  aber  einen  oscillirenden 
Verlsuf.  Die  Stimnaht  mündet  etwa  6  mm  1.  von  dem  vorderen  Ende  der  Sagittalis: 
es  stehen  also  das  r.  Stirn-  und  das  I.  Scheitelbeio  in  directer  Verbindung.  Das 
Hinterhaupt  greift  mit  langen  wulstigen  Zähnen  auf  die  Scheitelbeine  über  ond  ist 
in  dieser  Naht  von  dem  übrigen  Schädel  dnrch  eine  leichte  Stofe  abgesetzt  Die 
Fi&hte  in  der  Gegend  des  Asterion  klsffen  beiderseits  weit  ond  scheinen  bis  zum 
Tode  nur  dnrch  breite  Schichten  faserigen  Bindegewebes  mit  einander  verbunden 
gewesen  zu  sein.  In  der  Indsnr.  parietal,  je  ein  kleiner  Schaltknochen.  Keilbein- 
flügel  lang   ond    schmal,    mit    nor   massiger  Einschnürung   der   Temporalgegeod. 
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Schldeldach  vtrhiltoinrnfiMig  dQno  ond  leicht,  mit  krIfUgeo  Aogeobraacowoliten 
Dod  Motkelleitleo.  Die  Critta  front  lot.  geht  bald  In  eine  flache  Poithe  aber. 
Längs  der  Mittellinie  reichliche  otteophy tische  Anflagemngen,  la  beiden  Seiten  tiefe 
Gmben  fQr  Pacchioni'sche  Granulationen.  Im  Stirnbein  knollige  und  «artige 
Knochennenbildongen  in  grosser  Zahl.  Basis  sehr  dfinn,  ohne  sonstige  weteotlichc 
Abnormitit.  Die  Gegend  der  früheren  Basilarfoge  mit  zahlreichen  ganz  kleinen 
Exostosen  besetzt.  Im  Cerebraitheil  der  Hinterhanptsschappe  michtige  Wlndongs- 
abdrflcke.  L.  Gerebellartheil  weit  gerSnmiger  and  prominenter  als  der  r.  Von  der 
Eminent,  oecip.  int  zieht  eine  kriftige  Knochenleiste  nach  onten  am  den  hfarteren 
Rand  des  For.  magn.  mit  einera  dicken  Wolste  einzufassen.  Gesiehtaskelett  ohne 
wesentliche  Abnormitit 

Krankengeschichte.  Patient,  nicht  hereditir  belastet,  hat  sich  geistig  vorxfig- 
lieh  entwickelt,  follendete  indess  seine  ünlfersitltsstndlen  nicht,  and  ergib  tach 
ganz  der  Theorie  des  Schachspiels,  worin  er  bald  eine  allgemein  anerkannte  Anto- 
ritftt  wnrde.  In  Paria  als  Lehrer  seiner  Konst  lebend,  erkrankte  er  unter  den  Er> 
acheinungen  tobsfichüger  Erregung,  im  32.  Jahre;  seitdem  wiederholten  sich  der- 
artige Anfalle  hiuflg,  während  in  den  ruhigeren  Intemllen  allmähliche  Abnahme 
der  Geiateskräfte  immer  deutlicher  wurde.  Ganz  ferbiddet  starb  er  dann  im 
43.  Jahr. 

No.  79. 

Hyperostotischer  Schädel  eines  50jährigen  Idioten  mit  Hydrocephalus  ond  be- 
deutender Asymmetrie  durch  sagittale  Verschiebung  der  r.  Schädelbäifle  nach  hinten. 
Obschon  der  r.  Augenbrauen wulst  mehr  nach  fom  promtnirt  als  der  1.,  so  liegt 
doch  der  r.  Stirn höcker  weit  mehr  nach  hioteo;  das  ganze  r.  Stirnbein  ist  abge- 
flacht, während  die  r.  Bälfte  der  Hinterhauptsschuppe  nach  hinten  und  onten 
weiter  hertorgewölbt  ist  als  1.  Kräftiger  medianer  Stimkiel,  der  sich  ala  deut- 
licher Wulst  noch  bis  in  die  Scheitelgegend  ferfoigen  lässt  Coronaria  und  be- 
sonders Sagittalis  ganz  ?erwachsen,  fast  verstrichen.  Auch  In  der  Lambdanaht 
sind  zahlreiche  kleinere  Schaltkuochen  nur  undeutiich  noch  zu  erkennen.  Reil- 
beinflOgel  breit,  dabei  ziemlich  beträchtliche  temporale  Einschnfirung.  Schädsl- 
dach  dick  und  schwer,  mit  starken  Augenbrauen wSIsten  nnd  Huakelletsten. 
Auf  der  Innenfläche  flberall  Knochenoeobilduogen ,  im  Stirnbein  aber  äusserst 
bedeutende  hyperostotiache  Auflagerungen  in  Gestalt  fon  isolirten  plittehenßrml- 
gen  ond  öfters  scharfkantigen  Exostosen  oder  von  auagedehnten  knolligen  Neu- 
bildungen. GeSaafurchen  tief  und  scharfkantig,  stellenweise  Qberbrflckt.  Länge 
der  Mittellinie  eine  breite  Zone  rillosen  Osteophyts.  Basis  ebenfalls  hochgradig 
hyperostotiscb,  besonders  die  Orbitaldäcber,  die  Crista  gilli  (fest  10  mm  dick)  nnd 
daa  fordere  Keilbein.  Die  Spheno-frontalethmoidalnaht  spurlos  ferwachsen.  Proc 
Clin,  ant  berühren  faat  die  atark  tergroaserten  Proc.  cltn.  post;  die  Proc.  Inf.  sind 
auch  zu  dflnnen  Spitzen  ausgezogen.  Gegend  der  frflheren  Basilarfoge  nnh,  an- 
eben.  Clivna  flach  abfeilend,  breit  R.  For  jogul.  geräumiger  ala  du  1.  Winkel 
des  Unterkiefers  nach  aussen  umgebogen. 

Krankengeschichte:  Fstieot,  nicht  hereditär  belaatet,  hat  sich  körperlich  wohl 
entwickelt,  sich  geistig  indess  fon  Anfeng  an  als  bildongsnnShiger  und  Cut  sprach- 
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loser  Idiot  steigt.     Wegeo   angeblicher  Gemeiogefibrlichkeit  im  24.  Jahre  in  die 
hiesige  Anstalt  aafgenommeo  ond  im  51.  hierselbst  verstorben. 

No.  80. 

Hydrocepbaler  Scbidel  eines  31  jahrigen  Mannes  mit  missiger  Asymmetrie  durch 
sagittale  Verschiebung  der  1.  Scbidelbilfte  nach  hinten.  Alle  Nihte  im  Beginn  der 
Verwachsong,  Sagittalis  bereits  synostotiscb.  Coronaria  sehr  complictrt  und  ge- 
schlingelt,  Lambdanaht  aus  twei  nach  unten  conveien  Bogen  in  jedem  Ast  zu- 
sammengesetzt; die  breiten  wulstigen  ZShne  des  etwas  Torgebuckelten  Hinterhaupts 
greifen  auf  die  Scheitelbeine  fiber.  Augenbrauen wfilste  und  Muskelleisten  kriftig 
entwickelt;  Schideldach  selbst  dOnn,  im  Stirnbein  stellenweise  verdickt.  Sulcus 
longitud.  tief,  von  rdcblichem  Osteophyt  umgeben.  KeilbeinflSgel  ziemlich  schmal, 
rinnenformig  ausgehöhlt ;  leichter  Sattel  in  der  Gegend  der  groasan  Fontanelle.  Alle 
SchUdelgruben  der  Basis  flach,  nur  die  Siebbeinplatte  tief  zwischen  die  einander 
fast  berfihrendeo  Orbitaldecken  herabgedrfickt  Vorderes  Keilbein  leicht  hyper- 
ostotisch ;  Proc.  clin.  ant  ist  r.  mit  dem  Proc.  inf.  durch  einen  krlftlgen  Knochen- 
bogen  verbunden ;  1.  ist  die  Verbindung  nur  angedeutet  Sattellehne  zackig  verdickt, 
schief  von  1.  unten  nach  r.  oben  aufsteigend.  Glivns  sehr  flach;  an  Stelle  der 
Basilarfttge  rauh,  mit  warzenförmigen  Koocbenneubildongen  bedeckt  Hinterhaupts* 
schuppe  asymmetrisch  getheilt  auf  Kosten  der  r.  Seite;  trotzdem  ragt  die  r.  Cere- 
bellargmbe  tiefer  nach  unten  vor  als  die  weniger  gewölbte  aber  gerflumigere  1.  — 
For.  jngul.  beiderseits  aufraUend  eng.  Winkel  des  Unterkiefers  nach  aussen  um- 
gebogen. 

Krankengeschichte.  Patient  hat  sich  angeblich  kriftig  entwickelt  und  nach 
üeberstehen  mehrfocher  Anfklle  von  Erysipeias  faclei  im  16. — 17.  lahre  steu  einer 
guten  Gesundheit  erfreut  Während  der  Militairzeit  soll  er  im  23.  Jahre  an  beider- 
seitiger Otorrboe  und  gleich  darauf  an  Schwachsinn  (?)  erkrankt  sein,  ohne  nach- 
weisbare Drsacbe.  Bei  seiner  Aufnahme  in  die  hiesige  Anstalt  war  Patient  bereits 
völlig  verblödet;  er  sUrb  im  31.  Jahr.    (Imbecillittt?) 

No.  81. 

Geräumiger  und  leichter  weiblicher  Schldel  mit  bedeutender  Asymmetrie  durch 
sagittale  Verschiebung  der  1.  Schidelhalfte  nach  hinten  und  stirkere  Wölbung  des 
r.  Scheitelbeins.  Sagittalis  und  temporale  Enden  der  Coronaria  völlig  unkenntlich. 
Hinterhaupt  greift  mit  breiten  massigen  Zihnen  auf  die  Scheitelbeine  fiber;  zwischen 
ihm  und  dem  flbrigen  Schädel  bildet  die  Lambdanaht  eine  leichte  Stufe.  Keilbein- 
flfigel,  soweit  sich  noch  aua  den  Nahtspuren  benrtheilen  liest,  schmal,  tief,  ausge- 
höhlt; massiger  Sattel  in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle.  Alle  Knochen  der 
GonvezttSt  sind  dünn,  nur  das  Stirnbein  missig  verdickt  Zu  beiden  Seiten  der  kriftigen 
Crista  front  int  symmetrische  Gruppen  dicht  gehäufter  Pacchioni'scher  Gruben.  Im 
1.  Seitenwandbein,  entsprechend  dem  Laufe  einiger  der  sehr  flachen  Geflssfurchen  Hegt 
eine  etwa  30  mm  lange  und  6  mm  tiefe  und  breite,  bucbtig  ausgenagte  Stelle,  die  in 
Ihrer  Längsansdehnung  fast  die  Mittellinie  erreicht  und  wohl  aus  verschiedenen  con- 
flnirenden  Pacchioni'scen  Gruben  entstanden  Ist  Die  beiden  Emissaria  parietal,  sind 
von  ganz  ungewöhnlicher  Grösse.    Die  Basisknochen  sind  fast  papierdunn;  die  Orbital- 

AroUT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXZXIX.  Hft.  8.  31 
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dicher  doch  mit  kiiftigen  Jag.  cerebral,  bedeckt.'  Plaoom  tphenoid.  geht  ohoe  4b- 
satt  in  deo  Sattelkoopf  ober.  Hypophytengrabe  sehr  flach.  Proc.  clio.  int  bdder- 
seltig  aogedeatet.  Satteltehoe  am  Rande  zackig  ferdickt,  in  der  Mitte  atrophiech 
perforirt.  Auf  beiden  Pyramiden  mehrere  osteoporotische  Stellen,  so  daes  s.  B.  r. 
der  ferticale  Bogengang  ganz  eroifnet  Ist  R.  For.  jngnl.  ist  grösser  als  L  Wäh- 
rend die  beiden  Cerebellargmhen  anniberad  gleich  gross  sind,  and  die  I.  nar  etiras 
weiter  nach  nnten  herrorgewolbt  ist,  ist  die  1.  Cerebralgrobe  aaffsllend  gröeter  als 
die  r.,  da  die  Grista  longitod.  int.  als  ein  ganz  scharfer  Ramm  s  förmig  gebogen 
rerliaft  Sein  oberer  Abschnitt  liegt  ganz  aof  der  r.  Seite  der  Medianebene.  (Oebrigens 
zeigte  das  Gehirn  die  entsprechende  Asymmetrie  and  ist  deshalb  ebenfalls  aofbe- 
wahrt.)  In  beiden  Cerebralgroben  krftftige  Windnngsabdrflcke.  Winkel  des  Dnter- 
kiefera  nach  aossen  umgebogen. 

Krankengeschichte.  Patientin  stammt  ans  einer  schwer  psychopathisch  veran- 
lagten Familie  (Vater  Potator,  Schwester  des  Veten  Ton  Jogend  aof  melancholisch 
ferrOckt,  Broder  der  Kranken  epileptisch,  Schwester  der  Kranken  starb  melancho- 
lisch durch  Snicidinm !)  ond  ist  selbst  seit  der  Pabertit  geisteskrank.  In  der  An- 
stalt melancholisch  blödsinnig,  mit  zahlreichen  Gehonhallocinationen,  nnd  aof  Grund 
deraelben  zeitweilige  Angst-  und  Erregangsanlille;  ölten  auch  Nahrungsverweigerung. 
Tod  an  Phthise  im  58.  Jahr. 

No.  82. 

Seniler  weiblicher  Schädel  mit  bedeutender  Asymmetrie  durch  sagittale  Ver- 
schiebung der  1.  Schfldelhälfte  nach  hinten  und  starke  Wölbung  des  r.  Scheitei- 
beins. Stira  kuglig  gewölbt,  mit  prominenten  Höckern,  von  denen  der  r.  weiter 
nach  vom  reicht  als  der  1.  Beideneits  Knickung  der  Snt  coronar.,  die  wie  die 
übrigen  Nflhte  nur  mit  MQhe  noch  in  Ihrer  Gonfiguration  erkannt  werden  kann. 
Das  Hinterhaupt  ist  durch  eine  breite  Stufe  von  den  Scheitelbeinen  abgesetzt  ond 
in  der  fast  ventrichenen  Lambdanaht  ffir  den  sich  Andeutungen  zAIreicher  mit 
der  grösseren  Aze  tgogistehender  Schaltknochen.  In  der  kleinen  Fontanelle  ein 
rautenförmiger  Interparietalkoochen  von  15  mm,  der  mit  der  längeren  Diagonale  ia 
der  Pfeilnaht  liegt  und  dessen  Zacken  quer  in  die  Scheitelbeine  eingreifen,  ood 
unter  dem  hinteren  Ende  denelben  noch  zwei  grössere  Schaltknochen,  die  man  als 
Stficke  eines  asymmetrisch  getheilten  Spitzenknochens  von  45  mm  Basis  und  23 
Höhe  betrachten  kann,  da  ihre  Zihne  in  deraelben  Richtung  und  in  derselben 
Weise,  wie  die  der  eigentlichen  Lambdanaht  auf  die  Scheitelbeine  abergreifen.  Die 
KeilbeinflSgel  scheinen,  so  weit  dies  sich  benrtheilen  liest,  schmal  gewesen  zu  sein 
und  sind  rinnenforailg  eIngedrQckt.  Die  Galotte  ist  dick,  mit  sehr  wenig  ansgeprigteo 
Muskelansatzen  und  beginnender  seniler  Resorption  der  Aossenflflche;  den  grösseren 
Theil  der  Innenfläche,  besondere  des  Stirn-  und  Parietalbeins  bedeckt  ein  knolliges 
und  compactes  Osteophyt;  die  GefSssforchen  sind  tief,  z.  Tb.  überbrückt;  der  Haupt- 
ast ist  beideneits  in  eine  3 — 4  mm  breite  und  tiefe  Furche  verwandelt,  die  eben- 
falls an  mehreren  Stellen  flberbrflckt  ist  Zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  in  der 
Gegend  der  grossen  Fontanelle  zahlreiche  Paccbioni'sche  Gruben,  die  in  dem  Ver- 
istelungsbezirk  jener  tiefen  Hauptfiste  liegen  ond  mit  denselben  in  Verbfaidong 
stehen.    Die  Knochen  der  Basis  sind  dOnn,  atrophisch,  die  Orbitaldgcher  an  vielen 


471 

Stellen  papierdono,  ftossere  and  innere  AogenböbleDwSode  mehrfach  perforirt.  Hypo- 
physengrabe  sehr  flach,  Proc.  clin.  ant.  r.  mit  dem  Proc.  Inf.  dorch  einen  dünnen 
Knocbenbogen  ?erbanden.  Sattellehne  defect;  Glivoa  flach,  platt  und  kurz.  For. 
magn.  tat  dorch  die  prominirenden  Gelenkhocker  im  forderen  Abacbnitt  sehr  ver- 
engt. Htnterhaaptaachuppe  auf  Koaten  der  r.  Seite  aaymmetriach  'getheilt.  For. 
jagol.  beiderseita  gleich,  nicht  eben  gerftomig.  Geaichtaakelett  in  hochgradiger  ae- 
niler  Atrophie.  Beide  AiTeolarrlnder  faat  föllig  reaorbirt  Medianer  Gaomenwolat 
Krankengeachichte.  Ueber  die  frOberen  LebenaTorhaltniaae  der  Patientin  iat 
nichta  Genanerea  zn  ermitteln  geweaen.  Seit  vielen  Jahren  war  aie  dem  Trank  er- 
geben and  hat  aich  vagabondirend  nmberge  trieben.  Doch  aoll  erat  im  80.  Jahre 
eine  zweifelloae  Geiateakrankheit  zo  beobachten  geweaen  aein  (?).  In  die  hiesige 
Anstalt  kam  aie  bereite  völlig  verblödet  nnd  so  hinfkllig,  daaa  sie  achon  nach 
kurzer  Zeit  atarb,  etwa  im  81.  Jahre. 

No.  83. 

Sklerotischer  Schädel  einea  (getaaften)  Joden  mit  bedeotender  Aaymmetrie 
dorch  aagittale  Verachiabang  der  1.  SchldelhBlfte  nach  hinten  ond  bedeotender 
Vorwölbong  dea  r.  Scheitelbeina.  Stirn  breit,  mit  prominirenden  Stimböckem  ond 
angedeotetem  Stimkiel.  Coronaria  In  den  temporalen  Partien  ganz  veratrichen,  im 
mittleren  Drittel  einea  jeden  Aates  noch  verhflltnissmlssig  deotlich  nnd  sehr  lang 
gezibnelt.  Sagittalis  ganz  verstrichen.  Hinterbaopt  dorch  eine  nicht  oobedeotende 
Stofe  von  dem  übrigen  SchAdel  abgesetzt;  Lambdanaht  einfach,  bereite  synosto- 
tisch.  Keilbeinflugel  anscheinend  schmsl,  rinnenförmig  aosgehöhlt;  dabei  ein  flacher 
Sattel  in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle.  Calotte  dick  ond  achwer,  Qberall 
dorchsichtig  wegen  mangelnder  Diploe,  mit  kräftigen  MoakelanaStzen.  Aof  der 
Innenfläche  lange  der  Mittellinie  atellenweiae  villöses  Osteopbyt  abgelagert;  die  Ge- 
fassforchen  sind  wenig  veraatelt,  breit  ond  flach;  zahlreiche  grössere  ond  kleinere 
Pacchioni*sche  Groben.  Knochen  der  Baals  im  Allgemeinen  dQnn,  vielfach  mit 
Zeichen  aoagebreiteter  seniler  Besorption.  Die  Aogenhöhlendecken  sind  zwar  leicht 
hyperostotisch  nnd  anflallend  glatt,  die  OrbitalwSnde  aber  aind  papierdönn,  1.  sogar 
in  einer  Aosdebnong  von  20:6  mm  perforirt,  ebenso  der  r.  grosse  KeilbeinflQgel 
ond  die  Schoppe  des  1.  Felsenbeins  an  einzelnen  Stellen  dorchbrocben  oder  wenig- 
stens bis  zom  Dorchbroch  osteoporoUsch  zernagt.  Die  beiden  Aogenhöhlenspalten 
dorch  Schwond  der  Knochenrander  aolfallend  verbreitert.  Foramina  ovalia  aehr 
geraomig.  Proc.  clin.  ant.  beiderseita  dorch  eine  dönne  Knocbenspange  mit  dem 
Proc.  inf.  verbonden.  Oberer  Rand  der  Sattellehne  hyperostotisch.  Clivos  flach, 
rinnenartig  aosgehöhlt.  Hinterhaoptascboppe  asymmetrisch  getheilt  auf  Kosten  der 
r.  Seite.  For.  jagol.  annähernd  gleich  gross.  Ans  den  tiefen  Forchen  für  den 
Sinns  sigmoid.  fQhrt  beiderseits  ein  mächtiges  Emlasariom  nach  auaseo,  das  dorch 
eine  KnochenbrQcke  in  zwei  Kanäle  zerlegt  ist.  Naaenbeine  hakenförmig  gekrümmt. 
Die  Lamina  interna  beider  Proc.  pterygoid.  ist  im  Gegensatz  zo  der  sehr  breiten 
äusseren  Platte  kaom  einige  Millimeter  breit.  Sehr  scharfe  Crista  nasofacialis. 
Schwacher  medianer  Gaomenwolst.  Winkel  des  Unterkiefers  nach  aossen  omge- 
bogen.  Beide  untere  Weisheitszähne  noch  in  ihrer  Kapsel,  der  1.  eben  Im  Dorch- 
brechen  begriffen. 

31* 


472 

KrankeDgMchicbte.  Patient,  lon  jfidlscheo  Elten  Btammeod,  aber  spfttar  ge- 
tauft, bat  eine  GymoaBialblldaag  erworben.  Im  47.  Jabr  erkrankte  er  daoo  oater 
den  claisiscben  Symptomen  der  progreeaiveo  Paraiyae  und  etarb  im  49.  Jabr. 

No.  84. 

Hydrocepbaler  Scbfldel  einer  etwa  SSjSbrigen  Frao  mit  bedeutender  Asjmmecrie 
dorcb  aagittale  Veracbiebong  der  1.  Scbidelbalfte  nacb  binten;  die  r.  Hüfte  dea 
Vorderkopfs  ist  weit  stärker  gewölbt,  als  die  flacbe  1.  Die  Nable  dea  Scbideldacbt 
sind  inaserlicb  wobl  erbalten,  sebr  langiftbnlg  und  complicirt;  auf  der  Innnenteite 
ist  aber  die  Goronaria  und  der  Anfaogstbeil  der  Sagittalis  bereits  töliig  ?erstricbeo 
und  mit  platten  Osteopbytaoflagerungen  bedeckt;  der  öbrige  Tbeil  der  Sagitlalii 
und  der  Lambdanaht  mit  den  gleicb  nocb  nSber  zu  erwabnenden  Scbaltnäbten  an 
einzelnen  Steilen  nocb  klaffend.  Zwiscbeo  beide  Scbeitelbeine  scbiebt  aicb  eise 
Gruppe  grosser  Scbaltknocben  mit  Äusserst  complicirten  Nflbten  ein,  deren  genc- 
tiscbe  Trennung  ?on  der  Hinterbauptsscbnppe  nicbt  durcbfubrbar  erscbeint  Es  sind 
im  wesentlicben  ffinf  grössere  Scbaltknocben  ?on  rbombiscber  oder  dreieckiger  Form, 
die  zusammen  eine  etwa  dreieckige  FlScbe  einnebmen  fon  60  mm  Baals  und  40  mm 
Höbe;  auf  der  r.  Seite  ist  nocb  fon  der  Occipitalschnppe  ein  dreieckiges  Seiten- 
stuck abgetbeilt,  dessen  untere  Begrenzung  von  der  balb  erbaltenen  Sutur.  transfcrs. 
occ.  gebildet  wird  und  dessen  innere  Seite  von  dem  medianen  Endpunkt  jener  ab- 
normen Quemabt  nacb  oben  und  aussen  bis  zur  Lambdanabt,  welcbe  die  dritte 
Seite  darstellt,  verUuft;  in  dem  Rest  der  Lambdanabt  nocb  zablreiche  kleinere 
Schaltknochen.  Schädeldach  dünn  und  leicbt;  Gefassfnrcben  breit  und  tief ;  dieaebr 
kräftigen  Hauptäste,  die  parallel  mit  der  Kranznabt  emporsteigen,  sind  stellenweise 
fiberbrückt  und  verlieren  sich  besonders  r.  in  tiefe  und  grosse  ausgenagte  Gruben, 
wie  für  conOuirende  Paocbioni'scbe  Granulationen  bestimmt.  Schädelbasis  sehr  dfinn, 
1.  Hälfte  nacb  binten  verschoben  und  gleichzeitig  um  die  Längsaze  des  Scbädds 
nacb  1.  unten  gedreht  Die  1.  Scbädelgmben  sind  daher  flacher,  als  die  an  and 
für  sich  schon  wenig  tiefen  der  r.  Seite.  Hypophysengrobe  sehr  flach,  ebenao  der 
glatte  Clivus.  Vorderer  Abschnitt  des  For.  magn.  auffbllend  verengt  durch  die 
hineinragenden  Gelenkfortsätze.  R.  For.  jugul.  weiter  als  1.  Crista  nasofaciaiis 
schwach. 

Krankengeschichte.  Patientin  stammt  aus  einer  schwer  belasteten  Familie 
(Schwester  melancholisch-verrückt,  starb  durch  Suicidium,  Bruder  starb  ebenfalls 
durch  Suicidium,  ein  anderer  Bruder  ist  schwachsinnig!)  und  ist  selbst  von  Jugend 
auf  dement  gewesen.  Dabei  war  sie  mit  einem  mindestens  in  den  letzten  Jahren 
blödsinnigen  Mann  verbeirathet  und  hat  zwei  angeblich  gesunde  Kinder  geboren, 
die  nocb  am  Leben  waren  bei  der  Aufnahme  der  Mutter  in  die  hiesige  Anstalt, 
im  etwa  52.  Jahre.  Tod  der  ganzlich  verblödeten  Patientin  an  Cardnomatose  im 
54.  Jahr. 

No.  85. 

Weiblicher  Hydrocepbalus  mit  massiger  Asymmetrie  durch  sagittale  Verschie- 
bung der  1.  Scbädelhälfte  nach  binten.  Die  Nähte  sind  bereits  synostotiscb,  aussen 
indess  noch  deutlich  erkennbar,  im  Allgemeinen  wenig  complicirt.     Schädeldach 
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^  stark  gewölbt,  ziemlich  dick,  mit  kaom  aogedeoteteo  Moskeileisten.  Auf  der  looen- 

'  flache  sind  die  Nibte  noch  eben  erkennbar,  ISngs  der  Mittellinie  liegt  zartes  Otteo- 

phyt.  Gefasffnrcben  flach  ond  breit,  stark  ferästelt.  Snlcas  loogitnd.  leicht  ge- 
schlangelt und  fast  ganz  im  Gebiet  des  r.  Scheitelbeins  ?erlanfende  ferhiltniss- 
massig  starke  Grista  front,  int.     Baslsknochen  dönn,  flach,  asjmmetrishh.     Hypo- 

>  physengrnbe  sehr  flacb;  in  beiden  mittleren  SchSdelgmben  einige  osteoporotlsch 

zernagte  Stellen.   R.  For.  jognl.  weit  gerSamiger  als  1.   Gesicbtsskelett  ohne  wesent- 

»  liebe  Abnormität. 

Krankengeschichte.  Patientin  stammt  ton  gesunden  Eltern  ab,  hat  aber  noch 
zwei  geisteskranke  Geschwister  gehabt.  Sie  soll  sich  geistig  gat  entwickelt  haben 
ond  erkrankte  erst  im  22.  Jahre  psychisch  anter  den  Erscheinungen  maniakalischer 
Erregongsznstflnde.  Bereits  ganz  verblödet  wurde  sie  In  die  Anstalt  aufgenommen, 
ond  starb  dort  im  35.  Jahr. 

«Zur  Erläuterung  der  folgenden  Tabellen  sei  noch  bemerkt,  dass  die  am  Kopf 
einer  jeden  Columne  stehende  Zahl  die  Nummer  des  betreffenden  Schidels  be- 
seichnel.  Die  eigenthfimliche  Reihenfolge  der  einzelnen  Maasse  ist  dadurch  her- 
vorgerufen,  dass  bei  der  Umstellung  der  Zablblflttchen  in  tabellarische  Form  nicht 
die  horizontal,  sondern  die  vertical  auf  einander  folgenden  Maasse  zusammengefQgt 
sind.  Es  sind  daher  sachlich  sehr  nahe  stehende  Maasse  rftumllch  oft  von  einander 
weit  getrennt." 
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XXIV. 

Beitrag  zur  Lehre  vom  StoflWeehsel  des  Neugeborenen 
und  seine  Beeinflussung  durch  die  Narcose  der 

Kreissenden. 

Von  Dr.  M.  Hofmeier, 

Seotindärarat  an  der  UniT.  -  Fraaenkllnlk  an  Berlin. 


Zu  einem  der  duDkelsten  und  am  wenigsten  aufgeklfirten  Ga- 
pitel  in  der  Physiologie  gehört  ohne  Zweifel  die  Physiologie  des 
neugeborenen  Organismus  Überhaupt,  wie  speciell  die  Lehre  Yom 
Stoffwechsel  im  eben  geborenen  Organismus.  Der  Grund  hierfür 
ist  ja  auch  leicht  ersichtlich:  dem  Physiologen  fehlt  das  nOthige 
Material  zur  Beobachtung,  und  dem  Geburtshelfer,  welchem  dasselbe 
zur  Verfügung  steht,  fehlt  es  wohl  meist  an  der  fttr  solche  diffi- 
eilen  Untersuchungen  noth wendigen,  speciell  physiologischen  Vor* 
bildung  und  Technik.  Jede  Möglichkeit  in  dieses  Dunkel  einige 
Aufklärung  zu  bringen,  muss  daher  dankbar  erfasst  werden;  und 
eine  solche  Möglichkeit  bietet  sich  wenigstens  noch  am  ehesten  dem 
Nichtfachphysiologen  in  den  Untersuchungen  des  Excrets  der  Nieren, 
des  Urins.  Wenn  nun  auch  durch  mehrere  neuere  Arbeiten,  be- 
sonders die  Yon  Martin  und  Ruge^»  gerade  über  diesen  Theil 
des  Stoffwechsels  schon  sehr  werthyolle  Aufklärungen  beschaflft 
sind,  so  bieten  sich  doch  hier  noch  eine  Menge  ungelöster  Fragen, 
die  es  wohl  die  Mühe  zu  verlohnen  schienen  eine  nochmalige  von 
einem  etwas  anderen  Standpunkt  ausgehende  Prüfung  der  Frage 
vorzunehmen.  Speciell  veranlasste  mich  zu  den  folgenden  Unter- 
suchungen der  Wunsch,  mir  über  die  Erscheinungen  im  Stoff- 
wechsel Auskunft  zu  verschaffen,  welche  durch  die  so  exceptionelle 
Thatsache  der  Geburt,  mit  der  Entstehung  so  zahlreicher  neuer 
Functionen  hervorgerufen  wurden;  andererseits  wünschte  ich  mir 
darüber  klar  zu  werden,  ob  nicht  durch  gewisse  Modificationen 
der  normalen  Verhältnisse  auch  Aenderungen  der  Stoffwechseler- 
scheinungen  Statt  haben  konnten.    Es  sind  also  ausschliesslich  Urin- 

*)  ZeiUchr.  f.  GebarUb.  u.  Fraoeoknokb.  Stattgart  1878. 
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untersuchuQgen  aus  deo  ersten  Lebenstagen,  deren  Resultate  ich 
zuerst  geben  werde,  um  nacbber  die  allgemeineren,  aus  ibnen  sieb 
ergebenden  ScbIQsse  zu  besprechen. 

Die  folgenden  Untersuchungen  wurden  mit  freundlicher  Erlaob- 
uiss  Yon  Herrn  Prof.  Schroeder  an  34  unter  möglichst  normalen 
VerbSItnissen  geborenen  Kindern   der  geburtshalflichen  AbtbeiluDg 
der  hiesigen  Universitäts-Entbindungs-Anstalt  gemacht,  wenn  schon 
sich  einzelne  Bestimmungen,   wie  z.  B.  die  Qber  Harnmenge,    nar 
auf  10  Kinder  beziehen.    So  sehr  ich  bedauere,  gerade  hier  nicht 
über  grössere  Zahlen  YerfOgen  zu  kOnnen,  so  ist  gerade  die  Samm- 
lung der  ganzen  Urinmengen  sehr  schwierig  und  fast  undurchführ- 
bar, wenn  man  die  Station,   auf  der  die  Untersnchungen  gemacht 
werden,  nicht  selbst   zu  beaufsichtigen  hat.    Sobald  mir  also  dies 
nicht  mehr  möglich  war,  musste  ich  mich  darauf  beschränken,  die 
mit  einem  feinen  elastischen  Katheter  gewonnenen  Urinmengen  zu 
weiteren  Untersuchungen  zu  yerwerthen.    Im  Grossen  und  Ganzen 
kommt  man  übrigens  auch  damit  ganz  gut  aus,  wenngleich  es  na- 
tOrlicb  vorkommt,   dass   gerade  Untersuchungen,   auf  die  man  Ge- 
wicht legt,  ausfallen  mOssen,    weil    kein  Urin  YOrhanden  ist     An- 
dererseits hat  man  den  Vortheil,   Knaben    und  Mädchen  zu  Unter- 
suchungen benutzen  zu  können,    während    bei  den   Marlin'scbeo 
Untersuchungen  nur  Knaben  benutzt  werden  konnten,   bei   welch' 
letzteren    übrigens   die  Katheterisation    zuweilen    ihre    erheblichen 
Schwierigkeiten  hat,  augenscheinlich  wegen  des  scharfen  Knicks  der 
Urethra   unter   der  Symphyse.    Es  braucht  wohl  kaum  her?orge- 
hoben  zu  werden,    dass  die  peinlichste  Sauberkeit  bei  diesen  Ka- 
theterisationen  herrschte,  und  dass  dieselben  ausgesetzt  wurden,  so- 
bald sich  nur  Spuren  von  Katarrh  durch  das  Erscheinen  einer  er- 
höhten Anzahl  weisser  Blutkörperchen  im  Urin  annonctrten. 

Was  nun  zunächst  die  Bestimmungen  der  absoluten  täglichen 
Harnmengen  anbelangt,  so  wurden  dieselben  vermittelst  der  auch 
von  Martin  und  Buge  benutzten,  eigens  hierzu  gefertigten  kleinen 
Säckchen  von  Kautschuk  ausgeführt,  in  deren  untersten  Theil  ein  kleines 
Glasgefäss  eingeschaltet  war,  um  eine  eventuelle  Füllung  sogleich 
erkennen  zu  können.  Die  Durchschnittszahlen  der  bei  10  Knaben 
so  gewonnenen  Urinmenge  zusammen  mit  der  Durchschnittszahl  der 
von  8  gleich  p.  part  katheterisirten  Neugeborenen  gewonnenen 
Mengen  gebe  ich  hier. 


le  Blase 

nach  M.-R. 

8  Bestim. 

9.9  g 

Urin 

9      - 

10,0  g 

- 

gegen  12,0  g 

10      - 

27,0  g 

- 

- 

lOJg 

8      - 

22    g 

- 

- 

26,0  g 

7       - 

36    g 

- 

- 

37    g 

8      - 

36    g 

• 

- 

31     g 

6       - 

48    g 

- 

- 

37     g 

6       - 

54    g 

- 

- 

62    g 

6       - 

67    g 

- 

- 

66    g 

5       - 

57    g 

- 

- 

45    g 
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Gleich  p.  part.  enthielt  die  Blase 
im  Durchschnitt  ^ 
am  1.  Tag   - 

-  2.    -      - 

-  3.    -      - 

-  4.    -      - 

-  5.  -  - 
.  6.  -  - 
.    7.    -      - 

-  8.  -  - 
.    9.    -     - 

Man  sieht,  dass  mit  Ausnahme  des  zweiten  und  der  letzten 
Tage,  wo  wegen  der  zunehmenden  Menge  das  Auffangen  des  ganzen 
Quantum  immer  schwieriger  wird,  die  Uehereinstimmung  der  Zififern 
eine  ausserordentliche  ist.  Die  als  gleich  p.  part.  in  der  Blase  vor- 
banden angegebene  Menge  differirt  um  2,4  g  von  der  von  Dohrn') 
als  DurchschnittszifiFer  von  75  Untersuchungen  angegebenen  Zahl 
Yon  7,5  g:  ein  immerhin  geringer  Unterschied.  Auffallend  ist, 
dass  selbst  bei  diesen  8  Bestimmungen  die  Ürinmenge  schwankte 
Yon  1,5  bis  24  g.  Ob,  wie  Dohrn  annimmt,  die  Geburtsdauer 
darauf  von  Einfluss  ist,  habe  ich  nicht  constatiren  kOnnen.  Mir 
scheint,  es  hftngt  ganz  zufl&Uig  davon  ab,  wann  das  Neugeborene 
zuletzt  vor  dem  Austritt  gerade  urinirt  hat.  Auf  die  weitere  Be- 
schaffenheit des  gleich  nach  der  Geburt  vorhandenen  Urins  wird 
weiter  unten  aufmerksam  gemacht  werden.  Sehr  zu  beachten  ist 
das  von  der  Geburt  bis  zum  letzten  Augenblick  der  Beobachtung, 
hier  also  dem  neunten  Tage,  stetige  Anwachsen  des  Urinquantums 
bei  einer  fQr  diese  Verhältnisse  nicht  in  Betracht  kommenden  Ge- 
wichtsschwankung: der  prSciseste  Ausdruck  Qbrigens  dafür,  wie  sehr 
sich  die  aufgenommenen  Mengen  flüssiger  Nahrung  in  den  ersten 
Tagen  stetig  vermehren  müssen,  wie  auch  dafür,  dass  der  Stoff- 
wechsel im  kindlichen  Organismus  erst  allmählich  das  Gleichgewicht 
zwischen  Einnahmen  und  Ausgaben  herstellt.  Immerhin  bestätigen 
auch  diese  Untersuchungen  die  schon  von  Martin- Rüge  hervor- 
gehobene Thatsache,  dass  die  Neugeborenen  in  den  ersten  Tagen 
eine  verhältnissmässig  bedeutendere  Urinausscbeidung  zeigen,  wie 
Erwachsene. 

>)  M.  f.  G.  Bd.  29.     Zor  KeontDits  das  Harot  etc. 
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Um  kurz  nar  die  Farbe  des  Urins  bei  Neugeborenen  za  er- 
wähnen, so  kann  ich  nur  die  bereits  bekannten  Thatsachen  bestä- 
tigen, dass  der  gleich  p.  part  vorhandene  Harn  fast  immer  ganz 
bell,  fast  wasserklar  ist,  und  dass  die  Urine  des  achten,  neunten 
oder  zehnten  Tages  wieder  oft  hierin  dem  ersten  gleichen.  Die  in 
den  Zwischentagen  gelassenen  Urinmengen  zeigen  aber  alle  bei  Urin 
Oberhaupt  möglichen  Farbennuancen,  vom  hellsten  gelb  zum  tiefsten 
goldgelb  resp.  rothgelb,  je  nach  dem  so  fiberaus  verschiedenen 
Gebalt  an  festen  Bestandtheilen.  Wobei  noch  zu  bemerken,  dass 
dieser  Gehalt  häufig  so  gross  ist,  dass  nur  unmittelbar  nach  dem 
Katbeterisiren  die  Farbe  zu  bestimmen  mOglich  erscheint,  da  schon 
bei  ganz  kurzem  Stehen  die  hamsauren  Salze  durch  ihren  massen- 
haften Ausfall  den  Urin  trüben.  Ich  muss  hierin  den  Angaben  von 
Parrot  und  Robin  (Arcb.  g£n£r.  1876),  wenigstens  was  den  Harn 
des  ersten,  zweiten  und  dritten  Tages  anbetriflft,  aufs  Entschiedensie 
widersprechen.  Die  Neigung  desselben  zur  Sedimentirung  ist  eine 
ganz  ausserordentliche.  Die  Urine  der  Farbenskala  nach  zu  ordnen, 
hielt  ich  nicht  fUr  lohnend;  es  genügt  wohl,  wenn  ich  noch  einmal 
hervorhebe,  dass  die  intensivsten  Unterschiede  häufig  bei  demselben 
Kind  vorkommen,  ja  dass  von  einem  Tag  zum  andern  die  Farbe 
vollkommen  wechseln  kann,  wozu  ja  auch  schon  die  fortwährend 
steigende  Wassermenge  des  Urins  in  den  ersten  Tagen  erbeblidi 
beiträgt 

Mit  dieser  vom  Moment  der  Geburt  rapide  ansteigenden,  vom 
dritten,  vierten  Tag  wieder  erheblich  abfallenden  Concentration  des 
Harns  hängen  nun  auch  natürlich  die  so  aufiFallenden  und  ausser» 
ordentlichen  Schwankungen  im  specifischen  Gewicht  zusammen. 
Da  ich  zu  diesen  Bestimmungen  leider  nur  ein  gewöhnliches  Araeo- 
meter  zur  Verfügung  hatte,  so  kann  ich  bei  den  geringen  Urin» 
mengen  nur  über  verhältnissmässig  wenig  Beobachtungen  (40)  ver- 
fügen. Ich  halte  es  aber  doch  für  interessant  genug,  sie  hier  mit- 
zutbeilen,  weil  ihre  ausserordentliche  Uebereinstimmung  mit  den 
von  Martin-Ruge  gegebenen  Zahlen  zur  gegenseitigen  Bestätigung 
dienen  kann.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  habe  ich  keine  Bestim» 
mungen  des  specifischen  Gewichts  vornehmen  kOnnen.  Nach  1 1  Be- 
stimmungen von  Dohrn  betrilgt  dasselbe  hier  1002,8.  Femer 
nach  meinen  Bestimmungen 
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im 

1.  T»« 

;  1009, 

Dach 

Martin-Ruge 

1  1009 

- 

2.    - 

1010,1 

- 

- 

1010 

- 

3.    - 

1013 

- 

- 

1010 

- 

4.   - 

1004,7 

- 

- 

1004,5 

- 

5.    - 

1006 

- 

- 

1005 

- 

6.    - 

1003 

- 

- 

1004,4 

- 

7.    - 

1003 

- 

- 

1005 

- 

8.   - 

1004,5 

- 

- 

1003,6 

- 

9.    . 

1003,5 

- 

- 

1003,3 

- 

10.    - 

1004 

- 

- 

1003 

- 

16.    - 

1003 

- 

16.   - 

1003 

. 

20.   - 

1004 

Die  Bestimmungen  der  späteren  Tage  zeigen  ans,  dass,  wenn 
die  Urinmengeu  hier  nicht  mehr  allzu  erfaeblicb  differiren,  am  8. 
bis  10.  Tage  etwa  das  Gleicbge wicht  im  Stoffwechsel  bergeslellt  ist, 
indem  von  da  an  die  festen  Bestandtheile  im  Urin  in  etwa  gleicher 
Menge  ausgeschieden  werden.  Im  Uebrigen  ist  der  Parallelismus 
des  plötzlichen  Ansteigens  des  specifischen  Gewichts  bis  zum  dritten 
Tag  und  des  ziemlich  plötzlichen  Abfalls  von  da  an  in  beiden  Ta- 
bellen eclatant  und,  wie  wir  spflter  sehen  werden,  genau  entsprechend 
dem  procentarischen  Hamstoffgehalt,  wie  auch  im  Einzelnen  hier 
ein  vollkommener  Parallelismus  festzustellen  war.  Aus  diesen  Aus- 
führungen geht  hervor,  dass  es  wohl  nur  ein  Irrthum  sein  kann, 
wenn  in  dem  Lehrbuch  von  LandoisO  Martin  und  Rüge  als 
Autoren  fQr  die  Angabe  angeführt  werden,  dass  das  specifische  Ge- 
wicht in  den  ersten  drei  Tagen  sinkt,  um  dann  zu  steigen.  Gerade 
das  Umgekehrte  ist  der  Fall. 

Was  die  Reaction  des  Urins  an  den  verschiedenen  Tagen  an- 
belangt, so  habe  ich  denselben  bei  den  8  gleich  nach  der  Geburt 
angestellten  Untersuchungen  7  mal  allerdings  schwach  sauer  ge- 
funden, einmal  neutral,  ein  Befund,  der  mit  den  Dohrn'schen  An- 
gaben völlig  übereinstimmt.  In  Bezug  auf  die  übrigen  Tage  aber 
befinde  ich  mich  in  einem  ausgesprochenen  Gegensatz  zu  den  Be- 
funden von  Martin  und  Rüge  und  mehr  noch  zu  denen  von 
Parrot  und  Robin,  die  in  einer  grossen  Zahl  von  Füllen  den 
Urin  neutral  oder  leicht  alkalisch  gefunden  haben  wollen.    Es  wird 

*)  Physiologie.  Wien  1880.  S.  470. 
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Die  beigefügte  Tafel  mit  Garve  wird  das  eigeothQmlicbe  Ver- 
halten der  Harnstoffausscbeidung  wahrend  dieser  Tage  noch  besser 
illustriren.  Die  von  Marti n-Ruge  nach  87  Beobacbtungeo  be- 
rechnete Curve  weicht  von  der  meinigen  insofern  etwas  ab,  als  sie 
durchweg  etwas  niedriger  ist.  Um  nun  die  absolut  ausgeschiedenen 
Hamstoffmengen  zu  berechnen,  hahe  ich  es  für  das  Richtigste  ge- 
halten, die  Durchschnittsziffem  aus  den  von  Martin- Rüge  und 
von  mir  berechneten  Urinmengen  zu  nehmen,  weil  so  am  leich- 
testen Schwankungen  an  den  einzelnen  Tagen  ausgeglichen  werden. 
Es  betrug  bei  den  so  berechneten  Urinmengen  die  absolut  ausge- 
schiedene Harnstoffmenge: 

In    9,9  g  Urin  gleich  nach  der  Geburt  0,00242  g 


11  -  -  des 

1. 

Tages 

0,0795  - 

19  -  -   - 

2. 

- 

0,1824  • 

24  -  -   - 

3. 

- 

0,2647  - 

36  -  -   - 

4. 

- 

0,2931  - 

33  -  -   - 

5. 

- 

0,2574  - 

42  -  -   - 

6. 

- 

0,2482  - 

58  -  -   - 

7. 

- 

0,2238  - 

66  -  -   - 

8. 

- 

0,1914  - 

51  -  -   - 

9. 

- 

0,1688  - 

66  -  -   - 

10. 

- 

0,2078  - 

Ohne  schon  hier  auf  die  Bedeutung  dieses  Resultates  eingehen 
zu  wollen,  will  ich  doch  die  sehr  auffallende  Thatsache  her- 
Yorheben,  dass  die  absolute  Harnstoffmenge  am  vierten  Tag  mehr 
wie  das  Vierfache  der  des  ersten  Tages  und  fast  das  Doppelte  der 
des  achten  und  neunten  Tages  betragt.  Die  wieder  erhöhte  Ansr 
Scheidung  am  zehnten  Tag  ist  jedenfalls  mehr  dem  Zufall  zuzu- 
schreiben, da  die  procentarische  Harnsloffbestimmung  sich  nur  auf 
2  Beobachtungen  stützt.  Und  diese  relativ  so  sehr  vermehrte  Harn- 
stoffausscbeidung am  vierten  Tag  wird  um  so  auffallender,  als  die 
Urinmenge  dieses  Tages  kaum  etwas  über  die  Hälfte  der  späteren 
Tage  betragt,  ein  VerhaUniss,  welches  leicht  zu  dem  Glauben  ver- 
leiten könnte,  dass  der  hohe  Procentgehalt  der  ersten  Tage  ledig- 
lich eine  Folge  der  höheren  Concentration  des  Harns  wäre.  Es 
tritt  also  hier  aufs  Deutlichste  zu  Tage,  dass  die  Oxydation  resp. 
Spaltung  der  Eiweissstoffe  im  neugeborenen  Organismus  am  dritten, 
vierten  Tag  einen  gewissen  Gulminationspunkt  erreicht,  von  dem  sie 
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in  deo  folgenden  Tagen  langsam  wieder  absinkt.  In  den  Tabellen 
▼on  Marti n-Ruge  tritt  dasselbe  VerbSltniss  ebenso  prScis  hervor 
in  der  procentariscben  Bestimmungstabelle,  wird  aber  in  der 
Tabelle  Ober  die  absoluten  Harnstoffmengen  etwas  verwischt,  haupt- 
sächlich dadurch,  dass  die  dort  angenommenen  Urinmengen  am 
7.  und  8.  Tage  ganz  ausserordentliche  Schwankungen  gegen  den 
6.  und  9.  Tag  zeigen,  die  doch  wohl  nur  auf  Zufftlligkeiten  in  den 
Bestimmungen  beruhen  kOnnen.  Ich  kann  mich  also  auch  durch- 
aus nicht  mit  ihrem  Schluss,  dass  bei  den  Neugeborenen  mit  der 
zunehmenden  Drinmenge  die  absolute  Menge  des  Harnstoffs  steigt, 
einverstanden  erklSren,  wie  doch  auch  die  von  ihnen  fQr  dies  Ver- 
hältniss  gegebenen  Curven  durchaus  nicht  harmoniren. 

Das  nächst  dem  Harnstoff  besonders  im  Urin  Neogeborener 
wichtigste  und  ihm  am  nächsten  stehende  Oxydationsproduct  des 
Stickstoffs,  die  Harnsäure,  ist  nun  weit  schwieriger  zu  controliren. 
Die  quantitativen  Bestimmungen  sind  wegen  der  so  überaus  geringen 
absoluten  Mengen  sehr  schwierig  und  unsicher ;  ich  habe  daher  auch 
darauf  gänzlich  verzichtet  und  begnüge  mich  zu  constatiren,  wie  häufig 
und  in  welchen  Mengen  ich  dieselbe  im  Sediment  durch  das  Mi- 
kroskop feststellen  konnte.  Die  so  wohlcharakterisirten  und  in  ihren 
mikrochemischen  Reactionen  leicht  erkenntlichen  Hamsäurekrystalle 
wurden  von  Dohrn  schon  mehrfach  in  dem  Urin  gleich  nach  der 
Geburt  constatirt,  während  ich  diese  Urine  auf  ihre  Sedimente 
niemals  untersucht  habe.  Wenn  man  aus  der  grosseren  Menge 
der  vorhandenen  Rrystalle  auch  natQrlicb  auf  die  absolute  ausge- 
schiedene Menge  keine  Schlüsse  ziehen  kann,  so  geben  diese  Beob- 
achtungen doch  gewisse  Anhaltspunkte,  um  auf  die  Grösse  der 
Ausscheidungen  und  die  Zeit  der  bedeutendsten  Ausscheidungen 
RQckscblüsse  zu  ziehen.  Unter  67  Beobachtungen  fand  ich  nun 
27  mal  Hamsäurekrystalle  und  zwar  in  den  zweiten  zwölf  Stunden 

unter    8  Beobachtungen  3  mal 
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Bei   Untersuch angeo   an  spllteren  Tagen  konnte  ich   keinmal 
mehr  Krystalle  constatiren.     Unter  diesen  21  Beobachtungen  wurde 
6  mal   das  Vorbandensein  reichlicher  Mengen  von  HarnsSure  beob- 
achtet und  2war  Imal  am  3.,  2  mal  am  4.,  3  mal  am  5.  Tage,  so 
dass  also  auch  zusammen  mit  den  obigen  Beobachtungen  das  Maxi* 
mum  der  Ausscheidung  der  Harnsäure  in  diese  Tage  ftllt     leb  er- 
innere hier  daran,  dass  in  denselben  Tagen  nach  meinen  Beobach- 
tungen  die  stärkste  saure  Reaction  des  Harns  constatirt  wurde,  was 
ja  hiermit  vollständig  barmoniren  würde.     Um  uns  nun  noch  weiter 
Über  das  Verhalten  der  Harnsäure  und  ihre  eyentuellen  Aasschei- 
dungsmengen zu  instruiren,    steht   uns  bei   ihrem  bekannten  Ver- 
hältniss  zum  barnsauren  Infarct  noch  ein  Weg  zur  Verfttgnng, 
nebmiich  uns  über  die  Zeit  des  Auftretens  dieses  letzteren  und  seine 
eventuelle  Ausdehnung  zu  informiren.    Da  der  bamsaure  Infarct  io 
einer  Ausstopfung   der  Harnkanäleben  durch  barnsaure  Salze,   be- 
sonders saures  barnsaures  Ammoniak  besteht,  so  ist  das  Erscheineo 
dieser  Ausgüsse   im   Urin   der   Blase   ein   sicheres   Zeichen,    dass 
jener  Prozess  in  den  Nieren  bereits  einige  Zeit  Yorber  Statt  gehabt 
hat     Diese  im  Urin  erscheinenden,  cylinderf&rmigen,   braunen  Ge- 
bilde, meist  aus  Kugeln  von  harnsaurem  Ammoniak  bestehend  und 
häufig  in  hyaline  oder  granulirte  Gylinder    sich    fortsetzend,    tob 
der  verschiedensten  Breite  und  häufig  untermischt  mit  der  orange- 
gelben Pigmentmasse,    sind  von  vielen  Autoren  schon  hinreichend 
beschrieben  und  in  ihren  mikrochemischen  Reactionen  genügend  ge- 
kennzeichnet    Ich    möchte    nur  noch  darauf  aufmerksam  machen, 
was  ich  nur  von  Martin-Ruge  erwähnt  finde,  wie  ausserordeotlidi 
häufig  man  ihre  Ränder  besetzt  findet  mit  langen,  schmalen,  häufig 
büschelförmig   ihnen    aufsitzenden  Zellen,   die  jedenfalls  aus  dem 
Nierengewebe  stammen,  von  jenen  Autoren  für  Bindegewebskörper- 
chen  erklärt  werden. 

Da  systematische  Beobachtungen  über  das  Auftreten  dieser 
Gylinder  im  Urin  meines  Wissens  nicht  existiren,  so  werde  ich 
etwas  ausführlicher  hierauf  eingehen.  Nur  einmal  fand  ich  inner- 
halb der  12  ersten  Lebensstunden  —  nach  6  Stunden  —  im 
Urin  bereits  reichliche  Gylinder  von  harnsauren  Salzen  in  einem 
Fall,  auf  den  ich  wohl  noch  zurückkomme.  Weiter  fand  ich  diese 
Gebilde 
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in  den  zweiten  12  Stunden  unter  13  Beobacht  9  mal 
am  SL  Tag  -      11         -        8   - 

-  3.  . 

-  4.  . 

-  5.  - 

-  6.  - 
.  7.  - 

-  8.    - 

SpSter,  mit  Ausnahme  einer  Beokmebtung  am  11.  Tag,  die  aber 
eine  ganz  besondere  Stelle  einnimmt,  nicbt  mehr.  Unter  22  Kin- 
dern wurden  in  4  Fallen  keinmal  derartige  Cylinder  im  Drin  ge- 
funden,  in  deren  zwei  aber  dafür  eine  um  so  reichlichere  Harn- 
sSuremenge  in  Krystallen  vorhanden  war.  Ueberhaupt  habe  ich 
wiederholt  beobachtet,  dass  bei  reichlicher  Anwesenheit  von  Harn- 
sSurekrystallen  nur  wenige  Cylinder  yorhanden  waren,  wie  dies  ja 
auch  leicht  erklärlich  wflre.  Nur  mQssen  wir  sagen,  dass  wir  Qber 
die  Ursache,  wann  sich  die  Harnsäure  in  Form  ihrer  Salze  bereits 
in  den  Nieren  niederschlägt  oder  als  gelöste  Säure  im  Urin  erscheint, 
nichto  wissen,  es  sei  denn,  dass  hier  die  grössere  Urinmenge  als 
Lösungsmittel  vielleicht  eine  Rolle  spielt.  Im  dritten  Fall,  in  dem 
die  Cylinder  fehlten,  war  im  Urin  ein  sehr  reichliches  Sediment 
von  hamsaurem  Natron,  im  vierten  sind  nur  2  sehr  flüchtige  No- 
tizen vorbanden.  Diese  Beobachtungen  lehren  uns  nun  Mehreres: 
Da  wir  aus  dem  Auftreten  dieser  Gebilde  im  Urin  unzweifelhaft 
schliessen  können,  dass  der  als  hamsaurer  Infarct  bezeichnete  Pro- 
zess  in  den  Nieren  bereits  Statt  gehabt  hat,  so  erbalten  wir  eine 
neue  Bestätigung  dafür,  dass  der  Infiirct  sich  nicht  erst,  wie  es 
von  Virchow  in  seiner  bekannten  Arbeit  angenommen  wurde,  erst 
am  zweiten  LebensUge  bildet.  Diese  auch  von  Martin-Ruge  durch 
Sectionsbefunde  erhärtete  Tbatsache  kann  ich  also  durchaus  bestä- 
tigen, indem  ich  in  den  zweiten  12  Lebensstunden  bereits  in  70  pCt. 
der  Beobachtungen  das  Vorhandensein  von  Cylindern  consUtirte; 
am  zweiten  Tag  sogar  in  73  pCt.  Erst  vom  7.  Tage  an  beginnen 
die  Cylinder  im  Urin  spärlicher  zu  werden.  Eine  Beobachtung,  die 
noch  anderweitig  von  erheblichem  Interesse  ist,  will  ich  hier  gleich 
mit  anführen:  bei  einem  bis  zum  achten  Tage  tre£flich  gedeihenden 
Kinde,  bei  dem  der  Urin  bereits  eine  in  jeder  Beziehung  dem  Nor- 
malen sich  nähernde  Bescha£fenbeit  angenommen  hatte,  traten  unter 
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gleichzeitiger  starker  Gewiebtsaboahme,  Steigen  des  Harnstoffgebalts, 
Wiedererscbeinen  von  Ei  weiss  im  Urin,    auch  wieder  Cylinder  ▼oo 
harnsaurem  Ammonium  auf.     Eine  weitere  Thatsacbe,  welche  darcfa 
die  obigen  Beobachtungen  festgestellt  ist,  ist  die,  dass  der  Prosess 
der  Bildung   des   harnsauren  Infarcts   fast   ausnahmslos  bei  allen 
Kindern  vorkommt.    Ich  habe  die  vier  FSlle,  in  denen  Cylinder  im 
Urin  nicht  beobachtet  wurden,  schon  kurz  beleuchtet  und  füge  nur 
noch  hinzu,  dass  von  den  beiden  Flllen,  in  denen  nur  sehr  reidn 
liehe  Harnsflurekrystalle  constatirt  wurden,  nur  Beobachtungen  Tom 
ersten  Tag  existiren,  also  ein  späteres  Auftreten  der  Cylinder  nicht 
nur  nicht  ausgeschlossen,  sondern,  nach  analogen  Fällen  zu  schlieasen, 
sogar  höchst  wahrscheinlich  war.    Es   sei  mir  gestattet  hier  auch 
noch   diejenigen  Beobachtungen   (bei   21   Kindern    chloroformirter 
Mutter  angestellt)  zu  Hülfe  zu  nehmen,   die  ich  weiter  unten  ans- 
fOhrlicher  besprechen  werde.    Auch  bei  allen  diesen  Kindern  wor- 
den in  den  ersten  Tagen  Cylinder  von  harnsauren  Salzen  consta- 
tirt, mit  Ausnahme   von  3  Fällen.    Von   zweien   derselben  existirt 
nur  je  eine  Beobachtung,  wo  ich  beidemale  notirte:  ),  reichliche  harn- 
saure  Salze**.    Da  ich  während  der  Untersuchungen  auf  dies  Ver- 
hältniss  absolut  nicht  aufmerksam  gewesen  bin,  kann  hier  sehr  wohl 
nur   eine  Ungenauigkeit   vorliegen.    Nur  in   einem  Fall  waren  in 
3  Untersuchungen   keine   Cylinder  vorhanden.    Es   ist   also   nach 
diesen  Beobachtungen  gar  kein  Zweifel,  dass  mit  wenigen  Ausnahmen 
bei  allen  Kindern  innerhalb  der  ersten  Lebenstage  Bildung  ham- 
saurer  Infarcte  Statt  hat    Dass   diese  Thatsache  bisher  Qberaebeo 
werden  konnte,  liegt  jedenfalls  daran,   dass   die  Infarcthildung   in 
vielen  Fällen  nur  sehr  vorübergehend  und  massig  auftritt  und  dann 
selbst  bei  Sectionen   leicht  übersehen  wird.    Welche  Verhältnisse 
nun  maassgebend  sind  dafür,  dass  die  Infarcthildung  das  eine  Mal 
schwach,  das  andere  Mal  sehr  stark  auftritt,  werden  wir  weiter  unten 
noch  sehen. 

Eine  der  wichtigsten  Erscheinungen  im  Urin  der  Neugeborenen 
ist  nun  noch  zu  besprechen,  nehmlich  der  so  ausserordentlich  häu- 
fige Eiweissgehalt.  Von  früheren  Autoren  wenig  beachtet,  ist 
durch  die  Martin-Ruge'schen  Untersuchungen  erwiesen,  dass  der 
Urin  Neugeborener  in  sehr  vielen  Fällen  mehr  oder  weniger  Eiweiss 
enthälL  Dass  auch  unter  Umständen  der  Urin  gleich  nach  der  Ge- 
burt Eiweiss  enthalten  kann,   geht  bereits  aus  den  Untersuchungen 
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Ton  Dobro  hervor,  und  der  Einfluss  voo  GeburtscomplicationeD, 
in  Sonderheit  solcher  mit  RreislaufsiöruDgen,  ist  von  ihm  nachge- 
wieseo  worden.  Auch  Marti n-Ruge  and  ich  selbst  haben  ein- 
zelne Beobachtungen  gesammelt  darüber,  dass  Eiweiss  eventuell  gleich 
p.  part.  vorkommt.  Dass  der  Eiweissgebalt  im  Urin  todtgeborener 
Kinder  wesentlich  eine  Leichenerscheinung  ist,  haben  Martin  und 
Rüge  erwiesen,  wie  auch  aus  ihren  Untersuchungen  hervorgeht,  dass 
eventuelle  Nierenkrankheiten  bei  den  Müttern  von  Einfluss  zu  sein 
scheinen  auf  den  Zustand  der  Nieren  bei  den  Neugeborenen.  Die 
ausserordentliche  Häufigkeit  des  Befundes  beweist  aber,  dass  diese 
letzteren  Ursachen  jedenfalls  nur  die  weit  selteneren  sind.  Denn 
ich  fand  z.  B.  bei  23  Rindern  in  88  Beobachtungen  56  mal  Eiweiss 
wesentlich  während  der  ersten  7  Tage.  Und  zwar  verhielten  sich 
die  Befunde  folgendermaassen : 

iu  den  ersten  12  Std.  wurde  unter 

-     -  zweiten  12     - 

am  2.  Tag 

-  3.    .  -         - 

-  4.    .  .         - 
.    5.    .                            -  - 

-  6.    -  -         - 
.    7.    -                           -         - 

Eiweiss  gefunden.  An  späteren  Tagen  nur  in  vereinzelten  Beob- 
achtungen. Von  22  Kindern  ist  nur  ein  einziges,  bei  welchem  in 
zwei  Beobachtungen  vor  dem  6.  Tag  kein  Eiweiss  constatirt  wurde. 
Den  so  überaus  hflufigen  Befund  von  hyalinen  und  granulirten  Gy- 
lindern  kann  ich  nur  durchaus  bestätigen.  Ein  vorübergehender, 
nur  einmaliger  Eiweissgebalt  wurde  nur  in  drei  Fällen  beobachtet, 
das  Auftreten  von  Albumen  nach  dem  5.  Tag  in  7  Fällen.  Martio- 
Ruge  haben  schon  nachgewiesen,  dass  auf  diese  häufigen  Albumen- 
ausscheidungen  der  Geburtsverlauf  selbst  ganz  ohne  Einfluss  ist, 
wie  das  ja  die  nicht  selten  lange  Dauer  der  Erscheinung  auf's  Klarste 
zeigt  Andererseits  kann  ich  aber  auch  den  von  ihnen  hervorge- 
hobenen Einfluss  der  Entwicklung  der  Kinder:  dass  nehmlich  die 
stärker  entwickelten  häufiger  Eiweiss  zeigten,  wie  die  schwächeren, 
nicht  zugeben.  Denn  das  Kind,  welches  gar  kein  Eiweiss  ausschied, 
hatte  das  stattliche  Anfangsgewicht  von  3800  g;  die  drei  mit  ein- 
maliger Ausscheidung    3433  g,    während    gerade   die   Schwächeren 
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ISngere  Zeit  im  Urin  Albamen  zeigten.  Die  einzig  richtige  and  alle  Er- 
scheinungen in  der  befriedigendsten  Weise  lösende  Erklftrung  ist  die 
z.  Th.  bereits  von  Vircbow')  gegebene,  die  dabin  lautet,  dass  »Srosse 
und  plötzliche  Ausscheidungen  stets  mit  einer  exquisiten  Hyperimie 
zusammenfallen.  Dass  man  denn  auch  die  Nieren  Neugeborener  io 
der  ersten  Zeit  des  HarnsSureinfarcts  stark  hypeiümisch,  dunkel- 
roth  findet,  und  Austretungen  von  Blutserum  und  selbst  Blut  in 
den  Urin  nicht  selten  sind.'*  Da  uns  unsere  Beobacbtungeo  lehren, 
dass  dieser  Vorgang  der  Bildung  des  Harnsflureiofarcts  fast  aus- 
nahmslos bei  allen  Neugeborenen  vorkommt,  so  nehmen  wir  diesen 
Prozess  ohne  Weiteres  als  die  gewöhnliche  Ursache  des  Erscheinens 
von  Eiweiss  im  Harn  des  Neugeborenen  an.  Dass  diese  Aanahme 
von  der  rein  örtlichen,  wenn  ich  so  sagen  soll,  mechanischen  Ur- 
sache der  Albumenausscbeidung  die  einzig  richtige  ist,  zeigt  uns 
folgende  interessante  Beobachtung:  Bei  Vergleichung  der  Tage  der 
Ausstossung  von  Gylindern  barnsaurer  Salze  und  des  Erscheinens 
von  Eiweiss,  trat  ein  so  eclatanter  Parallelismus  auf,  dass  der  Zu- 
sammenhang evident  ist.  In  allen  Beobachtungen,  wo  am  5.,  6., 
7.  Tag  noch  Gylinder  nachgewiesen  wurden,  war  auch  der  Urin 
noch  eiweisshaltig.  Der  einzige  Fall,  in  dem  bereits  innerhalb  der 
ersten  12  Stunden  reichliche  Cylinder  auftraten,  zeigte  zu  gleicher 
Zeit  einen  sehr  reichlichen  Eiweissgehalt;  die  beiden  einzigen  Pille, 
die  ohne  ein  gleichzeitiges  entsprechendes  Aequivalent  an  Harosäore 
keine  Ausstossung  von  Gylindern  erkennen  Hessen,  waren  zu  gleicher 
Zeit  der  eine  der  einzige,  in  welchem  überhaupt  kein  Eiweiss  con- 
statirt  wurde,  der  andere  einer  der  wenigen,  die  nur  einmal  inner- 
halb der  zweiten  12  Stunden  Eiweiss  zeigten.  Von  den  beiden  an- 
deren Ffillen,  in  denen  Gylinder  nicht  gefunden  wurden,  zeigte  der 
eine  in  der  gleichzeitigen  Beobachtung  ebenfalls  kein  Albumen,  der 
andere  leicht  granulirte  Gylinder;  in  diesem  letzteren  liess  die  gleich- 
zeitige, überaus  starke  HarnsSureausscbeidung  auch  auf  die  Inten- 
sitflt  des  ganzen  Prozesses  schliessen.  Da  sich  diese  beiden  letzten 
Beobachtungen  auch  nur  auf  die  ersten  24  Stunden  beziehen,  so 
ist  ein  späteres  Erscheinen  der  Gylinder  von  harosauren  Salzen 
durchaus  nicht  ausgeschlossen.  Das  eclatanteste  Beispiel  aber  von 
dem  Zusammenhang  beider  Erscheinungen    liefert  die  oben  schon 

*)  M.  f.  G.  Bd.  2.     Ueber  die  Harniiare-Iofarcle. 
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erw&bnte  Beobachtung:  nachdem  sowohl  Gylinder,  wie  Ei  weiss  aus 
dem  Urin  verschwunden  waren,  traten  am  11.  Tag  wieder  reich- 
liche Mengen  von  beiden  auf.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  in 
keinem  Fall,  in  dem  ein  reichlicheres  Vorhandensein  von  Cylindern 
harnsaurer  Salze  im  Urin  constatirt  wurde,  Eiweiss  fehlte,  wie,  dass 
ich  ein  ganz  analoges  VerhSltniss  in  den  zahlreichen  Beobachtungen 
bei  den  später  zu  erwähnenden  Rindern  fand,  die  unter  Einfluss 
der  Narkose  geboren  waren.  Es  ist  also  gar  kein  Zweifel,  dass  an 
dieses  Ortliche  Vorhandensein  derartiger  Niederschlüge  von  harn- 
sauren Salzen  in  den  Nieren  und  an  die  sie  begleitende  Hyperfimie 
allemal  ein  Uebergang  von  Biweiss  in  den  Urin  geknüpft  ist,  an- 
dererseits auch,  dass  diese  Erscheinung  fast  ausnahmslos  obige  Ur- 
sache hat.*  Dass  dieser  Prozess  sich  bis  zur  Entzündung  steigern 
kann,  haben  Marti n-Ruge  durch  anatomische  Untersuchungen  be- 
wiesen, wie  ja  auch  der  Befund  von  granulirten  Cylindern  keine 
Seltenheit  ist.  Was  übrigens,  nebenbei  bemerkt,  die  Fortschaffung 
dieser  Gylinder  von  harnsaurem  Ammoniak  betrifft,  so  stimme  ich 
durchaus  der  von  Virchow  als  Hypothese  ausgesprochenen,  von 
Martin-Ruge  bestfltigten  Theorie  von  der  einfachen  mechanischen 
Ausstossung  derselben  bei.  Das  Vorhandensein  der  Gylinder  in 
der  Blase  an  und  für  sich  beweist  dies,  wie  andererseits  das  so 
häufig  constatirte  Vorhandensein  büschelförmiger  dem  Infarct  an- 
haftender Epithelien  resp.  Bindegewebskürper.  Man  sieht,  dass  eine 
erhebliche  Gewalt  die  Gylinder  herausgetrieben  haben  muss,  wie  an- 
dererseits daraus  hervorgeht,'  dass  die  harnsauren  Salze  fest  zwischen 
den  Epithelien  eingelagert  sein  müssen. 

Von  den  übrigen  im  kindlichen  Urin  vorhandenen  Stoffen  möge 
nur  noch  kurz  die  Phospborsäure  und  Schwefelsäure  Erwäh- 
nung finden.  Martin-Ruge  haben  einige  Bestimmungen  des  Phos- 
phorsäuregehalts zu  machen  versucht;  indessen  sind  diese  bei  der 
ausserordentlich  geringen  und  zu  anderen  Zwecken  nothwendigeren 
Harnmenge  sehr  schwierig.  Auch  ich  habe  mich  mit  genauen  Be- 
stimmungen nicht  abgegeben,  kann  indess  eine  ganz  interessante 
Bemerkung  nicht  unterdrücken.  Bei  der  Harnstofftitrirung  wird  be- 
kanntlich die  Phosphorsäure  und  Schwefelsäure  durch  Barytwasser 
erst  abgefällt,  und  bei  dieser  Abfällung  kann  man  aus  dem  Nieder- 
schlag sich  eine  ungefähre  Vorstellung  von  den  relativen  Mengen 
der  vorhandenen  Phosphate  und  Sulphate  machen.     Die  Physiologie 
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lebrt  uns,  dass  bei  gleicbbleibeoden  Nabrungsverbäitnissen«  das  Ver- 
bältuiss  der  PhosphorsSare  im  Urin  zum  Haro8to£f  ein  constantcs 
ist,  was  von  der  SchwefelsSure  als  aosschiiesslichem  Endprodoct 
des  Eiweisszerfails  kaum  hervorgeboben  zu  werden  braucbu  Und 
wie  ja  beim  Neugeborenen  in  der  Composition  des  NabrungsmiUels 
—  der  mütterlicben  Milch  —  keine  wesentliche  Verfinderung  ein- 
tritt, so  sehen  wir  auch  in  seinem  Drin  die  Phosphorsäure  sich 
genau  dem  Harnstoff  analog  verhalten.  Ist  der  Harnstoffgehalt  hoch, 
so  ist  der  Niederschlag  am  phosphorsaurem  Barium  ein  diditer, 
dicker,  weisser,  schnell  zu  Boden  sinkender;  je  geringer  der  Pho»- 
phorstturegehalt  wird,  um  so  dttnner  wird  derselbe,  in  extremen 
FSllen  einer  ganz  leichten  TrQbung  gleich.  Ausserordentlich  oft 
habe  ich  aus  dem  intensiveren  oder  schwächeren  Niederschlag  das 
Ansteigen  oder  Sinken  des  Harnstoffgehaltes  voraus  erkennen  können. 
Unter  den  sttmmtlichen  257  Harnstoffbestimmungen,  die  ich  gemacht 
habe,  findet  sich  fast  keine  gegentheilige  Beobachtung.  Und  zwar 
handelt  es  sich  hierbei  nicht  um  procentarische,  sondern  um  ab- 
solute Mengenunterschiede,  da  ja  zur  Untersuchung  immer  nur  die 
relativ  gleiche  Menge  BarytlOsung  zugesetzt  wird.  Es  ist  also  hier 
ebenfalls  analog  dem  Harnstoff  ein  rapides  Ansteigen  des  absoluten 
PhospborsSure-  und  SchwefelsSuregehalts  von  der  Geburt  bis  zum 
dritten,  vierten  Tag  etwa  zu  constatiren ;  von  da  an  ein  langsames, 
ziemlich  gleichm&ssiges  Sinken.  Welches  Endprodoct  des  Stoff- 
wechsels nun  die  PhosphorsSure  im  Urin  darstellt,  darQber, 
scheint  es,  sind  die  Physiologen  noch  nicht  ganz  einig.  Eine  Zeit 
lang  nahmen  selbst  bedeutende  Autoren  (Pettenkofer,  Veit, 
Bidder-Schmid,  Bischoff  etc.)  an,  dass  sie  nur  ein  Endproduct 
der  Eiweissumsetzung  darstelle  und  daher  ihr  constantes  Verhältniss 
zum  Harnstoff  herrühre.  Sp8ter  aber  scheinen  die  Mehrzahl  der 
Physiologen  zu  der  Ansicht  gekommen  zu  sein,  dass  sie  wesenUicb 
als  ein  Zersetzungsproduct  des  Lecithin  oder  des  Protagons  aufzu- 
fassen sei,  mithin  als  ein  Ausdruck  der  Th&tigkeit  des  Nervensystems'). 
Dass  das  relative  VerhSltniss  der  PhosphorsSure  zum  Harnstoff  sich 
unter  dem  Eiofluss  von  Mitteln,  die  excitirend  oder  deprimirend 
wirken,  verschiebt,  ist  durch  Experimente  hinreichend  erwiesen *> 
Da  wir  nach  unseren  Beobachtungen  von  diesem  Verhlltniss  natOr- 

>)  La  od  Ol  t,  Physiologie.    Wleo  1SS0. 

')  Stroebiog,  Ditt.  inaog.    Greiftwald  1S76. 
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lieh  nichts  constatiren  kOnneo,  sondern  nur  Qher  die  absoluten 
Mengen  einen  ungeflihren  Ueberblick  haben,  so  können  wir  aus  den 
beobachteten  Schwankungen  auch  nur  den  Scbluss  ziehen,  dass  sich 
im  ganzen  Nervensystem  des  Rindes  etwa  in  den  ersten  Tagen  eine 
ungewöhnliche  ThStigkeit  geltend  macht.  Und  dass  diese  Thfttigkeit 
ausser  etwa  dem  motorischen  Nervensystem  ganz  ausschliesslich 
das  gesammte  vegetative  betrifft,  brauche  ich  ja  kaum  hervorzuheben. 
Interessant  genug  w8re  es  immerhin  durch  genaue  quantitative  Be- 
Stimmungen  den  Unterschied  der  Ausscheidungen  während  der  ersten 
Tage,  wie  eine  etwaige  Verschiebung  des  Verhiltnisses  zum  Harn- 
stoff festzustellen. 

Die  übrigen  Harnbestandtheile  habe  ich  als  von  zu  geringem 
Interesse  fOr  meine  Zwecke  vollständig  bei  Seite  gelassen,  abgesehen 
von  dem  von  allen  Autoren  einstimmig  constatirten  Gehalt  des  Urins 
an  Epitbelien  des  ganzen  uropo^tischen  Systems,  welches  sich  regel- 
mässig in  den  ersten  Lebenstagen  in  einer  Art  von  katarrhalischem 
Zustand  zu  befinden  pflegt  Von  Wichtigkeit  ist  ferner,  das  we- 
nigstens bei  Icterus  mit  grosser  Regelmassigkeit  im  Urin  erschei- 
nende und  von  den  verschiedenen  Autoren  als  Haemotoidin  oder 
Bilirubin  angesprochene  orangerotbe  oder  gelbe  Pigment,  das  frei  in 
Form  von  Rrystallen  zu  sehen  mir  im  Urin  lebender  Rinder  nie- 
mals geglückt  ist.  Ich  kann  nur  constatiren,  dass  ich  dasselbe  im 
Urin  stets  an  Zellen  gebunden  gesehen  habe,  und  fürchte  fast,  dass 
andere  Autoren  die  kleinen  rhombischen  Harnsäuretäfelchen  mit  den 
sehr  ähnlichen  Haematoidinkryslallen,  wie  sie  von  einigen  Autoren 
gezeichnet  werden,  verwechselt  haben.  Die  mikrochemische  Reac- 
tion  zeigt  aber  sofort  den  Unterschied,  indem  die  ersteren  bei  einem 
geringen  Zusatz  von  Rali  causticum  sofort  verschwinden,  während 
die  letzteren  demselben  widerstehen. 

Nachdem  wir  nun  sh  das  Verhalten  des  Urins  der  Neugeborenen 
während  der  ersten  10  Lebenstage  in  seinen  wesentlichsten  Erschei- 
nungen skizzirt  haben,  erübrigt  uns  noch  einen  Gesammtblick  auf 
den  Zusammenhang  derselben  zu  werfen,  um  so  vielleicht  einen 
Einblick  in  einen  Theil  des  Stoffwechsels  des  neugeborenen  Orga- 
nismus thun  zu  kOnnen.  Dazu  müssen  wir  freilich  noch  eine  Er- 
scheinung mit  berücksichtigen,  die  zu  eclatant  und  zu  wohl  con- 
statirt  ist,  als  dass  ihr  nicht  eine  wesentliche  Rolle  hier  zukäme, 
nehmlich  die  constante  Gewichtsabnahme  der  Kinder  nach  der  Ge- 
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burt.  Sie  beträgt  bei  diesen  34  bier  io  Frage  kommeodeD  Kindero 
bei  einem  Anfangsgewicht  von  3305  g  252  g  oder  7,5  pCt.  des  An- 
fangsgewichts, eine  Zi£fer,  die  ich  auch  nach  zahlreichen  anderen 
Untersuchungen  für  etwa  richtig  halten  muss.  Die  Acme  dieser 
Ahnahme  fSIlt  in  den  Beginn  des  dritten  Tages. 

Recapituliren  wir  also  noch  einmal  die  einEelnen  Erscbeinangen: 
trotz  einer  vom  1.  Tag  bis  zum  10.  auf  das  mehr  wie  seehsfoche 
ihrer  Menge  steigenden  Quantität  sehen  wir  die  Farbe  des  Urins 
sich  bis  etwa  zum  dritten  Tage  bis  zu  den  gesättigsten  Nuancen 
ändern,  dann  allmählich  wieder  der  Anfangsfarbe  sich  nähern;  wir 
sehen  seine  Reaclion  von  einer  neutralen  und  schwach  sauren 
während  der  ersten  Tage  eine  intensiv  saure  werden,  um  später 
zu  der  Anfangsreaction  zurückzukehren;  wir  sehen  das  specifiscbe 
Gewicht  von  der  Geburt  an  rapid  steigen  bis  zum  dritten  Tag,  am 
von  da  an  wieder  langsam  zu  fallen ;  wir  sehen  die  absoluten  Harn- 
stoffmengen  auf  das  mehr  wie  14  fache  während  der  ersten  4  Tage 
von  der  Geburt  an  steigen,  um  von  da  bis  zum  10.  Tag  wieder 
auf  die  Hälfte  der  erreichten  H5be  zu  sinken.  Zu  gleicher  Zeit 
steigt  die  Menge  der  Harnsäure  und  der  den  barnsaoren  Infarct  bil- 
dende Prozess,  der  letztere  io  seinem  Gefolge  regelmässig  Eiweiss- 
ausscheidungen  bedingend,  bis  zum  3.  Tag,  um  von  da  an  gleich- 
massig  langsam  zu  verschwinden;  Sulphate  und  Phosphate  erscheinen 
im  Urin  der  ersten  3  bis  4  Tage  gegen  später  in  bedeutend  ver- 
mehrten Quantitäten  und  —  nochmals  sei  es  betont  —  zu  gleicher 
Zeit  nimmt  das  Kind  in  einer  auffälligen  Weise  an  Gewicht  ab, 
um  erst  am  10.  Tage  wieder  sein  Geburtsgewicht  zu  erreichen. 
Der  Zusammenhang  zwischen  diesen  Erscheinungen  ist  nicht  zu  yer- 
kennen;  die  Thatsachen  sprechen  zu  evident  Die  Urinvermehrung 
für  sich  allein  betrachtet,  stellt  uns  nichts  anderes  vor  als  die  Reac- 
tion  des  Organismus  auf  eine  bedeutende  Vermehrung  der  flQssigen 
Einnahmen.  Die  eingenommene  Milchmenge  steigt  nach  den  Be- 
rechnungen von  Krüger,  Bouchaud,  Bartsch  und  BouchutO 
von  etwa  20  g  am  ersten  auf  circa  500  bis  600  g  am  achten  Tag. 
Bei  so  ausserordentlichen  Differenzen  wird  es  uns  nicht  wundem, 
die  Urinmenge  sich  ebenfalls  stetig  vermehren  zu  sehen.  Die  sämmi- 
lichen    übrigen   parallel   laufenden  Erscheinungen,  die  Gewichtsab- 

<)  Vierordt,  Phyt.  des  Kindetalters,  io  Hermaon't  Handbach  der  Physiologie. 
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oabme  und  das  Ansteigen  der  Ausscheidung  der  Stickstoffoxydations- 
produete,  stellen  uns  nun  nichts  anderes  Yor,  als  den  Ausdruck  der 
ReYolution,  die  sich  während  der  ersten  Tage  in  dem  neugeborenen 
Organismus  Yoilzieht.  Einer  Revolution  ohne  Gleichen  während 
des  gesammten  intra-  und  extraperitonealen  Lebens,  der  überhaupt 
nur  noch  in  Bezug  auf  ihre  Wichtigkeit  für  das  Dasein  des  Orga- 
nismus die  Zeugung  und  der  Tod  etwa  gleichen.  Die  sfimmtlichen 
vegetativen  Functionen,  welche  wie  z.  B.  Athmung  und  Ern&hrung, 
der  mütterliche  Organismus  bisher  übernommen  hatte,  werden  mit 
einem  Schlag  dem  kindlichen  allein  übertragen.  Dazu  kommt  vor 
Allem  noch  mit  der  Ausstossung  aus  der  Körperwärme  in  das  um 
mindestens  20^  kältere  Medium  der  Luft  die  nothwendige  Produc- 
tionssteigerung  der  Eigenwärme,  die  eine  ganz  ausserordentliche  sein 
muss.  Denn  dass  die  Temperatur  des  Neugeborenen  nach  der  Ge- 
burt nur  um  ein  Weniges  sinkt,  durch  eigene  Wärmebildung  der 
Organismus  sich  also  auf  der  früheren  Hübe  behauptet,  hat  Feh- 
ling  durch  Messungen  hinreichend  erwiesen')«  Ausser  der  Deber- 
nähme  dieser  ihm  ganz  neuen  und  so  ausserordentlichen  Aufgaben 
hat  der  Organismus  nun  noch  eine  Steigerung  sämmtlicher  bereits 
im  Uterus  ausgeübter  Functionen  zu  bestreiten.  Und  anstatt  als 
Aequivalent  für  diese  enorme  Arbeitsleistung  eine  reichliche  und 
leicht  assimilirbare  Nahrung  zu  erhalten,  wird  ihm  eine  in  Qualität 
und  Quantität  gleich  ungenügende  geboten.  Da  nun  der  neuge- 
borene Organismus  nicht  im  Stande  ist  die  zu  leistende  Arbeit 
irgendwie  zu  beschränken,  durch  die  Nahrung  aber  keinen  Ersatz 
bekommt,  so  muss  er  auf  eigene  Rosten  leben.  Es  geschieht  also, 
was  in  jedem  hungernden  Organismus  geschieht,  es  werden  De- 
standtheile  des  eigenen  Körpers  verbraucht  und  wesentlich  verbrannt 
Die  äusserlicbe  Folge  ist  Gewichtsabnahme  und  sollte  nach  den 
Lehren  der  Physiologie*)  in  Bezug  auf  Harnstoff  eine  Verminderung 
seiner  Menge  sein.  Statt  dessen  sehen  wir  bis  zum  vierten  Tag 
eine  ungeheure  Vermehrung,  was  eben  dafür  zeugt,  mit  welch'  ele- 
mentarer Gewalt  diese  Oxydationsvorgänge  über  den  widerstands- 
unfähigen Organismus  hereinbrechen.  Es  würde  nach  dieser  ein- 
fachen Reflexion  sich  die  Gewichtsabnahme  sowohl  als  die  ausser- 
ordentliche Steigerung  der  Hamstoffausscheidung  als  Ausdruck  der 

>)  Arch.  f.  GyD.  Bd.  IX.  t.  aach  Vierordt,  Phjtiol.  d.  Kiodesalten.  S.  143. 
s)  s.  Laodois,  Pbjtiol.    Wien  1SS0. 
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Debernabme  all'  dieser,  neuea  Fuuctionen  seitens  des  neugeborenen 
Organismus  ungezwungen  erklären. 

Es  ist  aber  damit  immer  nocb  nicht  erklärt,  warum  die  üani- 
stoffausscbeidung  am  dritten ,  vierten  Tage  eine  so  fiel  bedeu- 
tendere ist,  wie  an  den  späteren  Tagen«  Denn  es  ist  nicht  einsu- 
seben,  warum  in  dieser  Zeit  zur  Erhaltung  des  Organismus  eine 
grössere  Menge  von  Stickstoff  oxydirt  werden  mQsste,  wie  späterhin. 
Fttr  die  Erklärung  dieser  Tbatsacbe  bleiben  meiner  Meinung  nach 
zwei  Möglichkeiten.  Entweder  wird  in  dem  Sturm  der  ersten  Le- 
benstage  mehr  Eiweiss  verbraucht,  als  wirklich  xur  Bestreitung  des 
Haushaltes  im  Organismus  nöthig  ist,  und  wttrden  dann  mehrere 
Tage  nöthig  sein,  um  hier  das  Gleichgewicht  herzustellen.  Oder  es 
wäre  ferner  möglich,  dass  gewisse  Eiweisssubstanzen  im  neugebo- 
renen Organismus  dem  Oxydations-  resp.  Spaltungsprozesse  leichter 
erliegen,  wie  die  mit  der  Nahrung  eingeführten  und  hinreichend 
assimilirten.  Es  wQrde  eben  dann  so  lange  erhöhte  Harnstoffaus- 
scheidung Statt  finden,  als  das  Rind  nicht  genQgend  Eiweisssub- 
stanzen aus  der  Nahrung  assimilirt  Wir  werden  Gelegenheit  haben 
zu  sehen,  dass  eine  Reihe  anderer  Erscheinungen  noch  zu  Gunsten 
dieser  Auffassung  spricht.  Sei  dem  nun,  wie  ihm  sei:  soviel  ist 
sicher,  dass  diese  Ausgleichungsbestrebungen  im  Stoffwechsel  mit 
einem  unverhältnissmässig  grossen  Eiweissverbraucb  gerade  während 
der  ersten  Tage  einhergehen.  Da  die  Physiologie  lehrt'),  dass  bei 
derartigen  plötzlichen  Ansprachen  es  zuerst  das  sogenannte  Circo- 
lationsei weiss  ist,  welches  verbraucht  wird,  so  erscheint  es  wahr- 
scheinlich, dass  auch  hier  der  Sachverhalt  derselbe  ist.  Es  wird  also 
höchst  wahrscheinlich  in  den  ersten  Lebenstagen  ein  ganz  bedea> 
tender  Gonsum  des  Circulationseiweiss  Statt  haben. 

Es  sei  mir  gestattet,  gleichsam  als  Illustrationen  für  den  Zu- 
sammenhang aller  dieser  Erscheinungen,  wie  derselbe  auch  in  der 
Einzelbeobachtung  hervortritt,  vier  Einzelfälle  hier  mitzutheilen,  die 
gleichsam  das  Extrem  nach  jeder  Seite  hin  darstellen.  Die  beiden 
ersten  Beobachtungen  zeigen  alle  Erscheinungen  in  geringem,  die 
beiden  letzten  in  hohem  Haasse.  Die  unter  der  Rubrik  ürinmenge 
angeführten  Zahlen,  stellen,  soweit  sie  eingeklammert  sind,  nur  die 
aufgefangenen,  nicht  die  gesammten  Urinmengen  dar.  Unter  „Harn- 
stoff^ ist  der  procentarische  Gehalt  an  Harnstoff  zu  verstehen. 

I)  Volt,  Physiologie  des  StoATirecbfelt  in  Hermaan't  Handbacb  der  Pbje. 
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Es  erklSrt  sich  nach  den  oben  gemachten  theoretischen  Aus- 
führungen von  selbst,  warum  diejenigen  Rinder,  welche  von  vorn- 
herein unter  bessere  Ernäbrungsbedingungen  gesetzt  sind,  die  ganze 
Summe  der  oben  angefahrten  Erscheinungen  in  geringerem  Maasse 
zeigen,  wie  es  ja  eine  bekannte  statistische  Thatsache  ist,  dass  die 
Rinder  MehrgebSrender  weniger  an  Gewicht  verlieren,  wie  die  von 
Primiparen.  Ja  es  müsste,  sind  die  obigen  ÄusfQhrungen  richtig, 
in  Ffillen,  in  denen  eclatant  die  Ernfthruogsmöglichkeit  eine  schlechte 
ist,  auch  die  Intensität  der  Erscheinungen  nicht  nur  zunehmen, 
sondern  dieselben  mOssten  auch  länger  andauern.  Wie  sehr  dies 
der  Fall,  dafür  hier  zwei  Beispiele  S.  516.  Das  eine  betrifft  ein  sonst 
sehr  krSftiges  Rind  mit  Hasenscharte,  welches  also,  nicht  ordentlich 
saugen  konnte,  das  andere  ein  4 — 6  Wochen  zu  früh  geborenes 
schwächliches  Rind,  welches  vom  3.  Tage  an  wegen  Fieber  der  Mutter 
mit  der  Flasche  ernährt  wurde.  Es  fehlten  zwar  von  dem  letzteren 
die  Beobachtungen  der  ersten  3  Tage,  da  ich  zu  spät  auf  das  Rind 
aufmerksam  wurde;  indess  kommt  es  ja  hier  auch  wesentlich  auf 
die  der  folgenden  an. 

Neben  der  lang  anhaltenden  und  intensiven  Gewichtsabnahme 
tritt  der  ausserordentlich  hohe  und  bis  zum  7.  und  8.  Tag  an- 
dauernde Procentgebalt  des  Urins  an  Harnstoff  zugleich  mit  den 
Erscheinungen  des  harnsauren  Infarcts  und  des  Eiweiss  im  Urin, 
mit  den  Beactions-  und  Farbenscbwankungen  ausserordentlich  deut- 
lich hervor.  Ich  muss  auch  hier  noch  einmal  auf  den  schon  oben 
erwähnten  Fall  wieder  zurückkommen,  in  welchem  nach  einem  An- 
steigen des  Gewichts  bis  3220  g,  einem  Sinken  des  Harnstoffgebalts 
auf  0,13  pCt.,  einem  Verschwinden  des  Eiweiss  und  einem  Neutral- 
werden der  Beaction  bei  fast  wasserklarer  Urinbescbaffenheit  am 
8.  Tag  wegen  Erkrankung  der  Mutter  die  künstliche  Ernährung  an- 
gewandt werden  musste.  Am  11.  Tag  war  das  Gewicht  auf  3070 
gefallen,  der  Procentgehalt  an  Harnstoff  auf  1,27  pCt.  gestiegen, 
die  Beaction  stark  sauer,  starke  Trübung  beim  Erkalten,  reichlich 
Eiweiss  und  Pbosphorsäure  im  Urin  wieder  vorhanden ;  daneben  er- 
schienen wieder  Gylinder  von  harnsauren  Salzen.  Ob  nun  in  diesem 
Fall  der  Wechsel  der  Nahrung  allein  oder  eine  gleichzeitige  fieber- 
hafte Erkrankung  des  Rindes  diese  Exacerbation  hervorgerufen,  ist 
schwer  zu  sagen.  Erkrankungssymptome  waren  weiter  nicht  wahr- 
zunehmen   und    später  ist  das  Rind  mir  aus  der  Beobachtung  ge- 
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kommeo.  Indess  scheint  diese  Beobachtung  zasammen  mit  den 
beiden  vorhergehenden  darauf  hinzudeuten,  was  wir  oben  schon 
erwähnten,  dass  nehmlich,  so  lange  resp.  sobald  die  Rosten  der  Er- 
haltung des  Lebens  ausschliesslich  Yon  dem  neugeborenen  Orga- 
nismus bestritten  werden  mfissen,  der  Verbrauch  an  Eiweissstoffen, 
soweit  wir  aus  den  Oxydationsproducten  darauf  schliessen  kOnnen, 
ein  relativ  sehr  viel  stürkerer  ist,  als  wenn  die  zugefQhrte  Nahrung 
verbraucht  wird.  Eine  Erfahrung,  die  mit  den  Lehren  der  Physio- 
logie fllr  den  erwachsenen  Organismus  in  einem  ausgesprochenen 
Gontrast  steht. 

Soviel  aber  die  Schlussfolgerungen,  welche  wir  aus  den  Harn- 
untersuchungen auf  den  Stoffwechsel  des  Neugeborenen  machen 
können.  Ohne  auch  nur  einen  Augenblick  das  Unvollkommene  der- 
selben zu  verkennen,  vor  allen  Dingen  zu  verkennen,  wie  wichtig 
es  wäre  die  ausgeschiedenen  Mengen  Kohlensaure  zu  kennen,  meine 
ich  doch,  müssen  wir  jede  Gelegenheit  dankbar  begrflssen,  die  es 
uns  ermöglicht,  Einblicke  zu  thun  in  diese  noch  in  so  tiefes  Dunkel 
gebauten  Vorgänge  der  Physiologie. 

Eine  werthvolle  Bestätigung  der  oben  angefahrten  Beobach- 
tungen nicht  nur,  sondern  auch  der  daran  geknOpflen  theoretischen 
Bemerkungen  ergaben  sich  mir  aus  einer  Reihe  von  Untersuchungen, 
die  zu  einem  anderen  Zweck  unternommen,  ihrem  Wesen  nach  sich 
auf  denselben  Gegenstand  beziehen.  Nachdem  durch  eine  Reihe 
von  neueren  Arbeiten,  von  denen  ich  nur  die  von  Gusserow*), 
von  Benicke'),  vonFehling')  und  insbesondere  von  ZweifeP) 
nennen  will,  nachgewiesen  ist,  dass  gewisse,  dem  matterlichen 
Stoffwechsel  übermittelte  Medicamente  in  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  im  kindlichen  wiedererscheinen,  hat  sich  naturgemSss  die  Frage 
erhoben,  welchen  Einfluss  diese  so  dem  Rind  im  Mutterleibe  bei- 
gebrachten Substanzen  für  dessen  Stoffwechsel  besitzen.  Besonders 
ist  dies  der  Fall  gewesen  bei  einem  uns  auch  in  der  Geburtshülfe 
unentbehrlichen  Mittel:  dem  Chloroform.  Die  Untersuchungen  be- 
reits von  Hueter,  besonders  aber  die  ausführlichen  Versuche  von 
Zweifel  haben  uns  auf  das  Bestimmteste  gelehrt,  dass  auch  nach 

1)  Gasterow,  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  III. 

')  Ben  ick 6,  Zeitschrift  f.  Gebartsb.  o.  Fraoeokrankheiteo.    Stuttgart  1876. 

*)  Fehllog,  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  IX. 

«)  Zweifel,  Arcb.  f.  Gyn.  Bd. XII.  o.  Berl.  klio.  Wocbeotcbr.  1874.  No.  21. 

AMhlv  r.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXIX.  Hft.  8.  34 
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kurzer  Nareose  der  Mutter  Gbloroform  im  Blut  des  Rindes  oack- 
weisbar  ist  Die  Praxis  freilieh  bat  uns  auch  gelehrt,  daas  glfiek- 
iicberweise  diese  Mengen  nicht  hinreichend  gross  sind,  um  dem 
Rinde  direct  zu  schaden;  wenngleich  besonders  nach  lang  fortge- 
setzter Narcose,  wie  z.  B.  bei  Eclampsia  die  Rinder  zuweilen  eigeo- 
thQmlich  scblSfrig  und  comatOs  zur  Welt  kommen.  Abgeseheo  aber 
Yon  diesen  immerbin  selteneren  FSIlen  fragt  es  sieh  nun  doeb,  ob 
nicht  das  in  den  zarten  kindlichen  Organismus  fibergegangene  Chloro- 
form hier,  wenn  auch  vielleicht  nicht  schädliche,  so  doch  wahmebm- 
bare  Veränderungen  hervorruft,  die  zu  kennen  weniger  vom  pne- 
tischen,  wie  vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  von  Interesse 
wSre.  Vor  Allem  schien  es  mir  wichtig  bei  einer  solchen  leichten 
Modification  der  natQrlich  gegebenen  Verhältnisse  zu  conslatires, 
ob  und  welche  VerSnderungen  in  den  oben  geschilderten  VerblH- 
nissen  des  Stoffwechsels  etwa  eintreten  wUrden,  uro  so  eine  Be- 
sUltigung  oder  Abänderung  der  oben  dargestellten  Ansicblen  za 
erhalten. 

Eine  Frage,   welche   ich  oben  absichtlich  nicht  erwähnt  habe, 
die  ich  auch  hier  nur  kurz  berttbren  will,  die  sieb  aber  unabweis- 
lieh  aufdrängt,  ist  die  nach  dem  Verhalten  der  unter  Naroosa  ge- 
borenen Rinder  zum  Icterus.    Da  es  eine  bekannte  Thatsacbe  ist, 
dass  auch  bei  Erwachsenen  zuweilen  unter  dem  Einfluss  des  Gbloro- 
form Icterus  auftritt,   da  es  ferner  bekannt  ist,  dass  die  Mebrsahl 
der  Neugeborenen  in  den  ersten  Lebenstagen  eine  icteriscbe  Haut- 
farbe zeigt,   so   liegt  diese  Frage  zu  nahe,  als  dass  sie  sieb  nicbt 
sofort  aufdrängte.    Auch  bin  ich  durchaus  nicht  der  Erste,  der  sie 
sich  vorlegt    Zweifel  hat  in  seiner  schon  erwähnten  Arbeit  die- 
selbe bereits  aufgeworfen  und  hat  sie  auch  zu  beantworten  versocbt 
Seine  Antwort  lautet:  „Unter  31    unter  dem  Einfluss  der  Naroose 
geborenen  Rindern  trat  22  mal  eine  deutliche  GelbfHii>ung  ein;  da- 
nach hätten  etwas  Qber  */,  der  Rinder  Icterus  bekommen.    Da  abw, 
fährt  er  wörtlich  fort,  Rehrer  (Qr  690  in  Wien  beobachtete  Rinder 
in  68,7  pCt  Icterus  fiind,  so  folgt,  dass  das  Chloroform  keine  ätio- 
logische Bedeutung   für   den  Icterus  hat^    In  dieser  Antwort  sind 
nun  meiner  Meinung   nach   zwei   sehr  erhebliche  Ungenauigkeiten. 
Erstens:  was  heisst  ,yunter  Einfluss  der  Narcose?*^     Wenn  auch  aus 
den  Untersuchungen  von  Zweifel  sicherlich  hervorgeht,  dass  Chloro- 
form schon  ziemlich  schnell  im  Rreislauf  der  Froebt  erscheiot,   so 
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ist  doch  ttber  die  Mengen  des  Obergegangenen  Chloroforms  absolut 
nichts  bekannt.  Noch  weniger  aber  aber  die  Mengen,  welche  er- 
forderlich sind,  om  eventuell  Icterus  heryorxurofen.  Beim  Erwach- 
senen gehören,  wie  wir  wissen,  sehr  bedeutende  Quants  dazu. 
Und  dass  die  in  den  kindlichen  Kreislauf  gewöhnlich  QbergefÜhrten 
Mengen  sehr  geringe  sind,  lehrt  eben  die  einfache  Erfahrung,  dass 
nur  in  Ausnahmefällen,  auch  bei  langen  Narcosen  der  Mütter,  eine 
fiusserliche  Einwirkung  auf  das  Kind  zu  constatiren  ist.  Man  mössle 
denn  annehmen,  wofllr  absolut  nichts  spricht,  dass  die  Wirkung  des 
Nareoticom  auf  den  Organismus  des  Neugeborenen  eine  absolut 
andere  wSre,  wie  auf  den  des  Erwachsenen.  Andererseits  ist  klar, 
dass  bei  lang  fortgesetzter  Narcose  natUrlicb  grössere  Mengen  von 
Chloroform  in  den  mOtterlichen,  mitbin  auch  in  den  kindlichen 
Kreislauf  Qbergehen.  Es  ist  also  absolut  nicht  ausgeschlossen,  dass 
in  den  von  Zweifel  beobachteten  FXIIen  zu  wenig  Chloroform  zur 
Anwendung  gekommen  ist;  auch  wOrde  das  die  Beobachtung  trfiben, 
wenn  etwa  Kinder  zu  den  Untersuchungen  mitbenutzt  wttren,  deren 
Mutter  behufiB  Operationen  chloroformirt  waren;  denn,  wie  statistisch 
nachgewiesen,  zeigen  solche  Kinder  auffallend  hlufig  icterische  Er- 
scheinungen. Die  zweite  Ungenauigkeit  ist  nun  die,  dass  Zweifel 
seine  erhaltenen  Resultate  ohne  Weiteres  mit  denen  der  bekannten 
Kehrer'schen  Arbeit^  zusammenstellt  Wer  sich  nur  einiger- 
maassen  mit  diesen  Fragen  beschlftigt  hat,  wird  wissen,  wie 
schwierig  im  einzelnen  Fall  schon  für  den  einzelnen  Autor  zu  ent- 
scheiden ist,  ob  ein  Kind  für  icterisch  zu  erklären  ist,  oder  nicht. 
Wie  wSren  sonst  auch  die  ungeheueren  Unterschiede  in  den  sta- 
tistischen Angaben  der  verschiedenen  Autoren  erkllrlich,  die  doch 
alle  ans  Anstalten  stammen,  welche  unter  gleichen  hygienischen 
VerhUtnissen  stehen.  (So  zeigen  nach  Seux  15pGt.,  nach  Ep- 
stein 42  pCt,  nach  Kehrer  68,4  pCt,  nach  Scanzoni  58  pCl., 
nach  Porak  80  pCt,  nach  Vi  ölet  bei  später  Abnabelung  sogar 
100  pCt.  der  Neugeborenen  Icterus.)  Denn  nicht  auf  die  extremen 
Fllle  kommt  es  hier  an,  sondern  darauf,  zu  constatiren,  oh  dieser 
Prozess  überhaupt,  wenn  auch  noch  so  schwach,  vorhanden  ist 
Kehrer  bat  eine  aneitanntermaassen  hohe  Ziffer  des  Procentsatzes 
des  Icterus;  und  ich  muss  es  nach  meinen  über  sehr  zahlreiche 
Fllle  sich  erstreckenden  Erfahrungen  für  durchaus  unzulSssig  halten, 

*)  Kehrar,  Oetlerr.  Jabrbnch  f.  Pldiatrik.  1871. 
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10  der  Art  Resultate  verschiedener  Aatoreo  zu  vergleicbeo.  leb 
kounte  mich  daher  mit  der  Beweiskraft  der  Antwort  von  Zweifel 
auch  nicht  einyerstaaden  erklAreo  und  habe  Tersocht  von  Neaem, 
unter  Vermeidung  der  oben  erwähnten  Ungenauigkeitent  mir  die 
Frage  noch  einmal  zu  beantworten.  Ich  verfüge  zu  dem  Zweck 
aber  56  genaue  Beobachtungen.  Von  den  HQttern  dieser  56  Kinder 
waren  22  chloroformirt,  34  gebaren  unter  normalen  VerhUtnissen. 
Ich  brauche  wohl  kaum  hinzuzufügen,  dass  Alles  Pathologische  in 
Geburt  und  Wochenbett,  so  weit  es  sich  machen  liess,  aus  dem 
hier  betrachteten  Material  ausgeschlossen  war,  natQrlich  ohne  kusr 
wähl  der  FKlle.  Diese  22  Kreissenden  erhielten  nun  von  30  bis 
zu  100  g  Chloroform  von  etwa  20  Minuten  vor  der  Entbindung  bis 
zu  mehreren  Stunden  vorher,  in  diesem  letzteren  Fall  mit  Zwisdien- 
pausen.  Es  sei  mir  gestattet  an  dieser  Stelle  Herrn  GoUegeo 
Flaischlen,  der  die  Station  damals  hatte,  fQr  die  Bereitwilligkeit, 
mit  der  er  die  Narcosen  nach  meinen  Wünschen  leitete,  meinen  auf- 
richtigen Dank  auszusprechen. 

Unter  den  sUmmlUchen  22  Rindern  war  nun  kein  einziges, 
welches  nicht  in  geringerem  und  höherem  Grade  icterisch  geworden 
w&re.  Soweit  es  möglich  war,  hier  Gradunterschiede  zu  machen, 
wurden  von  diesen  22  Kindern  16  stark,  6  mSssig  icterisch,  w8h- 
rend  von  den  34  unter  normalen  Verhältnissen  geborenen,  nadi 
demselben  Maass  gemessen,  nur  14  einen  betrilcbtlichen  Icterus 
zeigten,  12  mSssige  und  8  gar  keine  gelbe  Farbe  erkennen  liessen. 
Dabei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  alle  Kinder  von  Müttern,  welche 
eine  erheblichere  Menge  Chloroform  erhalten  halten  (über  70  g) 
einen  zum  Theil  intensiveren,  zum  Theil  ISnger  andauernden  Icterus 
zeigten,  wie  die  übrigen,  denen  weniger  Chloroform  zugeführt  war. 
Doch  ist  dies  natürlich  nicht  einfach  schematisch  zu  verstehen,  wie 
ja  sicher  hier  noch  eine  Menge  anderer  Factoren  mitspielen.  Dabei 
ist  noch  zu  bemerken,  dass  nur  10  mal  über  50  g  Chloroform  ver- 
braucht wurde,  dann  also  über  mehrere  Stunden,  während  12  mal 
meist  nur  zwischen  25  und  40  g  angewandt  wurden,  oft  erst 
V, — V4  Stunden  vor  der  Geburt  Ich  bin  fest  überzeugt,  dass  die 
Erscheinungen,  auch  die  spSter  noch  zu  schildernden,  noch  bedeu- 
tend hervortretender  gewesen  wären,  wenn  in  einer  noch  grösseren 
Anzahl  von  Fällen  mehr  Chloroform  vor  der  Geburt  gereicht  wor- 
den wäre.     Aber  auch  so  schon  tritt  meiner  Meinung  nach  als  nn- 
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zweifelhaft  aus  diesen  Beobachtungen  hervor,  dass  besonders  die 
ISngere  Narcose  der  Mutter  einen  bestimmlen  Einfluss  auf  den  Icterus 
des  neugeborenen  Kindes  hat 

Indem  ich  mir  vorbehalte  weiter  unten  Ober  die  ErklSrung 
dieser  Erscheinung  zu  sprechen,  fahre  ich,  um  den  Paraileiismus 
dieser  Beobachtungen  mit  den  obigen  festzuhalten,  in  derselben 
Reihenfolge  fort,  die  einzelnen  Erscheinungen  zu  besprechen. 

Deber  die  Urinmenge,  die  Farbe,  Reaction  und  spec.  Gewicht 
der  unter  Einfluss  der  Narcose  geborenen  Rinder  besitze  ich  keine 
besonderen  Beobachtungen.  Zum  Tbeil  lassen  sich  etwaige  Diffe- 
renzen gar  nicht  fixiren,  zum  Theil  ergeben  sie  sich  aus  den  nun 
folgenden  Beobachtungen  von  selbst,  da  sie  von  anderen  Factoren 
bedingt  sind.  Im  Wesentlichen  kam  es  mir  bei  diesen  Untersu- 
chungen darauf  an,  um  etwaige  Differenzen  im  Stoffwechsel  zu  con- 
statiren,  die  Endproducte  der  Eiweissoxydation  im  Urin  zu  verfolgen, 
und  habe  ich  natürlich  auch  hier  mein  Hauptaugenmerk  auf  die 
Bestimmungen  des  Harnstoffs  gerichtet.  Die  Titrirungen  wurden 
ganz  ebenso  ausgeführt,  wie  sie  oben  schon  geschildert  sind;  von 
dem  taglich  frisch  mit  dem  Katheter  gewonnenen  Urin.  Ich  ver- 
füge über  112  derartige  Harnstoffbestimmungen ;  mit  einer  Ausnahme 
wShrend  der  ersten  8  Lebenstage  ausgeführt.  Denn  es  kam  mir 
hier  wesentlich  auf  die  Bestimmungen  der  ersten  8  Tage  an,  da 
sich  die  Einflüsse  des  Chloroforms  doch  wohl  nur  während  der 
ersten  Zeit  nach  der  Geburt  geltend  machen.  Der  procentarische 
Harnstoffgehalt  betrug 

gleich  nach  der  Geburt  0,485  g 
in  den  ersten  12  Std.  0,60    - 


am 


-  zweiten 

12 

-  1,181  - 

2.  Tag 

1,337  . 

3.  - 

1,128  - 

4.  - 

0,917  - 

5.  - 

0,825  - 

6.  - 

0,719  - 

7.  . 

0,794  - 

8.  - 

0,624  - 

10.  - 

0,19  - 

Un  die  Unterschiede  in  der  procentarischen  Ausscheidung  der 
Hamstoffmenge   recht   hervortreten  zu  lassen,   habe  ich  die  oben 


angerührten  und  die  oacb  diesen   112  Bestimmungen  beredinela 
DurcbscbnittstnengeD  in  Form  von  Ctirven  neben  einander  gesIdU. 


Olsen  gaboru«  Kioder. 


Die  Zablea  links  bedeuten  die  Ausscheidung  des  Harnstoffi  in  Pro- 
ceoten.  Es  (Sllt  nun  sofort  in  die  Augen,  dass  der  procentariaeha 
Harnstoffgebalt  bei  den  unter  dem  Eiofluss  der  Nireose  gaborenea 
Kindern  nicbt  sowobi  gleich  nacb  der  Geburt  bereits  ein  bSberer 
ist,  sondern  auch  sehr  erheblich  btiber  steigt  und  langsam  abbUend 
noch  wahrend  der  gansan  ersten  8  Tage  ein  nicht  unerheblich 
höherer  bleibt  Ausserdem  aber  zeigt  sieb  noch  eine  setar  benmf- 
kenswertbe  Verschiebung  in  Bezug  auf  den  Culoiinationspunkt  der 
procentsrischen  Ausscheidung.  W&brend  derselbe,  auch  ntdi  der 
Martin-Ruge'scben  Gurve,  unter  gewöhnlichen  Verhittnissen  erst 
am  3.  Tage  erreicht  wird,  so  mit  bei  den  unter  ChloroformwirkuDg 
geborenen  Kindern  das  Maximum  der  procentariscben  Ausscheidaog 
bereits  in  die  iweiten  24  Stunden.  Der  Harnstoffgebalt  ist  aber 
am  3.  Tage  immer  noch  bfiber  wie  unter  gewObnlicben  VerfaUt- 
nissen.  Man  wird  wohl  nicbt  fehl  gehen,  wenn  man  diese  Erschei- 
nung lugleicb  mit  dem  unmittelbar  nach  der  Geburt  bereits  taervor- 
tretenden,  bDberen  Barnstoffgehalt  auf  die  Wirkung  des  Chloroform 
vor  der  Geburt,  resp.  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt,  wo  es 
natürlich  seine  grOsste  Wirksamkeit  entfalten  wird,  zurOeknihrL 
Welchen  BinOuss  diese  Differenzen  in  der  procentariscben  Ausseht 
duDg    auf    die  absoluten    Mengen    des  kusgescbiedenen    Hamstois 
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haben,  seigt  folgende  Tabelle.  Bei  als  gleich  angenommenen  Urin- 
mengen betrug  die  Hamatoffausscheidang  bei  den  unter  normalen 
Verbältnissen  Geborenen 

gleich  p.  part  0,0242  g  gegen  0,0485    g 
am  1.  Tag        0,0795  -      -      0,09834  - 

-  2.    -  0,1824-      -      0,2740    - 

-  3.    -  0.2647-      -      0,2707    - 

-  4.  .    0,2931  -   -   0,3291  - 
.  5.  -    0,2574-   -   0,2722  - 

-  6.  -    0,2482-   -   0,3019  - 

-  7.  -    0,2238-   -   0,4705  - 

-  8.  -    0,1914-   -   0,4144  - 

bei  den  unter  dem  Einfluss  der  Narcose  zur  Welt  gekommenen 
Kindern.  Es  beträgt  also  bei  den  letzteren  bereits  gleich  nach  der 
Geburt  die  ausgeschiedene  Harnstoffmenge  das  Doppelte,  am  ersten 
Tage  fast  '/,,  am  zweiten  über  V,  mehr  als  die  gesammte  ausge- 
schiedene Harnstoffmenge  bei  den  ersteren.  Am  vierten  Tage,  wel- 
cher auch  hier,  wenigstens  von  den  ersten  sechs,  als  Tag  des 
Maximums  erscheint,  beträgt  der  Unterschied  allerdings  nur  noch 
y,  der  Gesammtmenge,  bleibt  aber  von  da  nicht  nur  vermehrt, 
sondern  steigt  wieder  beträchtlich  hOher  au.  Diese  Unterschiede 
erscheinen  zwar  an  sich  nicht  bedeutend,  werden  es  aber  doch  sehr, 
sobald  man  sich  dieselben  auf  die  Verhältnisse  des  Erwachsenen 
ttbertragen  denkt;  man  muss  eben  stets  im  Auge  behalten,  mit  wie 
kleinen  Verhältnissen  man  hier  rechnen  muss.  Eine  Erscheinung, 
welche  mich  zuerst  ebenfalls  sehr  frappirte,  und  die  ich  mir  nicht 
recht  zu  erklären  wusste,  ist  die  vom  sechsten  Tage  an  wieder  stei- 
gende und  nicht  nur  gegen  die  Hamstoffmenge  der  unter  normalen 
Verhältnissen  Geborenen,  sondern  auch  gegen  die  Menge  der  ersten 
Tage  so  erhöhte  Quantität  am  siebenten  und  achten  Tag.  Nach 
längerer  PrQfong  aller  einschlägigen  Verhältnisse  glaube  ich  die 
LOsung  des  Räthsels  gefunden  zu  haben.  Es  ist  eine  oben  schon 
erwähnte  Erscheinung,  dass,  so  lange  das  Kind  gezwungen  ist  auf 
eigene  Kosten  zu  leben,  der  Harnstoffgehalt  des  Urins  ein  bedeutend 
höherer  ist,  als  wenn  die  Ernährung  eine  ausreichende  ist  Nun 
werden  wir  zwar  weiter  unten  sehen,  dass  die  Gewichtsabnahme 
bei  den  unter  Narcose  geborenen  Kindern  eine  nicht  wesentlich 
grossere  ist,  wie  bei  den  andern.    Indess  ist  es  doch  die  Frage,  ob 
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vOD  dem  Augenblick  an,  wo  die  Einnahmen  nicht  nur  die  Ausgaben 
decken  sondern  ttbertreffen,  nun  auch  wirklich  der  Prozess  der 
ErnSbrung  und  des  Wachsthums  bei  den  ersteren  so  angestört  ond 
prompt  von  Statten  geht,  wie  bei  letzteren.  Da  der  Aiisdrack  ffir 
dieses  Gedeihen  des  Organismus  für  uns  das  stetige  Zunehoien  des 
Gewichts  bildet,  so  kam  ich  auf  den  Gedanken,  diese  Zunahme  bei 
den  Rindern  zu  verfolgen,  so  gut  ich  es  konnte,  indem  die  Kinder 
eben  spater  nicht  alle  Tage  gewogen  waren.  Da  ergab  sich  denn, 
dass  die  neun  normal  geborenen  Kinder,  von  denen  ich  Gewichts- 
bestimmungen  des  achten  Tages  besitze,  an  diesem  bis  auf  3  g  ihr 
Anfangsgewicht  erreicht  hatten.  Dasselbe  betrug  im  Durcbschnitt 
3359  g;  das  Durchschnittsgewicht  am  achten  Tag  war  3356  g.  Da- 
gegen hatten  die  unter  Nareose  geborenen  Kinder  —  nach  6  Be- 
stimmungen —  bei  einem  Anfangsgewicht  von  3394  am  achten  Tage 
erst  3204  g  erreicht.  Es  fehlten  also  noch  190  g.  Da  nun  im 
Wesentlichen  von  den  hier  in  Betracht  kommenden  Kindern  auch 
die  gleichzeitigen  Harnstoffbestimmungen  dieser  Tage  stammen,  so 
hat  dieser  Unterschied  in  der  absoluten  Menge  desselben  für  uns 
nichts  mehr  so  Wunderbares.  Es  geht  eben  bei  den  unter  Nar- 
eose Geborenen  entweder  die  Aufnahme  oder  die  Assimilation  der 
Nahrung  nicht  so  prompt  von  Statten,  wie  bei  andern  Kindern.  Die 
Süssere  Erscheinung  ist  eine  geringere  Gewichtszunahme.  In  wel- 
chem innigen  Zusammenhang  diese  unzureichende  Ernährung  mit 
einer  erhöhten  Hamstoffausscheidung  steht,  wie  auch,  welche  Hy- 
pothesen event  zur  Erkittning  dieser  Erscheinung  herbeizuziehen 
seien,  habe  ich  oben  schon  ausgeführt.  Was  nun  diese  hoben  Ham- 
stoffmengen  des  siebenten  und  achten  Tages  im  Verhaltnisse  zu 
denen  des  vierten  Ta^es  bei  denselben  Kindern  betrifft^  so  wird  die 
Erklärung  wohl  ahnlich  lauten.  Die  langsame  Zunahme,  die  zu- 
nehmende Harnstoffmenge  deuten  an,  dass  sich  im  Körper  noch 
Einflüsse  geltend  machen,  welche  wir  nicht  wohl  auf  etwas  anderes, 
als  auf  das  aufgenommene  Chloroform  zurflckführen  können. 

Meiner  Ansicht  nach  müssen  wir  diese  Einflüsse  wesentlich  in 
zwei  Richtungen  suchen.  Da  wir  in  der  Aufnahmefähigkeit  dieser 
Neugeborenen  überhaupt,  sei  es,  dass  sie  von  chloroformirten  oder 
nicht  chloroformirten  Müttern  stammen,  keine  Unterschiede  annehmen 
können,  ebenso  wenig  im  Allgemeinen  in  der  Qualität  und  Verdau- 
lichkeit  der   gebotenen    Milch,    so   müssen  wir  folgern:    entweder 
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können  die  unter  Einfluss  der  Narcose  geborenen  Kinder  auch  an 
den  sinteren  Tagen  nicht  so  gut  assimiliren,  oder  es  wird  trotzdem 
noch  andauernd  eine  Eiweisssubstanz  leichter  oxydirt  oder  verbraucht. 
Da  dies  letztere  IDr  die  assimilirten  Eiweisssubstanzen,  die  doch 
gleichwerthig  sein  müssen,  nicht  wohl  der  Fall  sein  kann,  so  müssen 
wir  schon  folgern,  dass  unter  dem  Einfluss  des  Chloroform  gewisse 
Eiweisssubstanzen  des  kindlichen  Organismus  derartig  afficirt  werden, 
dass  sie  den  OxydatioosYorgängen  leichter  erliegen,  wie  unter  ge- 
wöhnlichen VerhSltnissen.  Dass  dies  zunUchst  die  Eiweissstoffe  des 
Blutes  sein  mOssen,  lehrt,  wie  schon  bemerkt,  die  Physiologie. 

leb  mnss  hier  noch  hinzufügen,  dass  bei  dieser  ganzen  Be- 
rechnung der  Harnstoffmengen,  mir  wohl  bewusst,  eine  scheinbare 
Dngenauigkeit  mit  untergelaufen  ist,  insofern  nehmlich,  als  die  oben 
als  Durchschnittemengen  berechneten  Urinmengen  auch  für  die  unter 
Ghloroformwirkung  geborenen  Kinder  zutreffend  angenommen  sind. 
Es  wäre  natürlich  richtiger,  die  Harnstoffmengen  nach  den  Tag  für 
Tag  aaljgesammelten  Urinmengen  selbst  zu  berechnen.  Das  ist  nun 
aber  gani  ausserordentlich  schwierig,  und  die  oben  berechneten 
2^hlen  stellen  uns,  so  genau  es  eben  heute  möglich  ist,  Durch- 
schnittszahlen vor,  die  freilich  im  Einzelnen  nicht  zutreffen  können, 
aber  im  Allgemeinen  vorläufig  doch  festgehalten  werden  mOssen. 
Auch  ist  schwer  einzusehen,  in  welcher  Weise  die  Narcose  der  Mütter 
auf  die  Urinsecretion  einen  Einfluss  haben  könnte.  Es  ist  kaum 
anzunehmen,  weder  dass  die  Nfthrflihigkeit  der  Mütter,  noch  auch 
die  Aufbahmeflihigkeit  der  Kinder  davon  beeinflusst  würde.  Auch 
sind,  wie  oben  erwähnt,  die  während  der  ersten  Tage  aufgenom- 
menen Milchmengen  so  bedeutend  im  Verhältniss  zu  den  gleich- 
zeitigen Urinmengen,  dass  massige  Schwankungen  hier  kaum  von 
Einfluss  sein  können.  Soweit  möglich  habe  ich  am  Schluss  nach 
den  aufgefangenen  Urinmengen  dieser  Kinder  direct  die  ausgeschie- 
denen Harnstoffmengen  berechnet  und  verweise  hier  ausdrücklich 
darauf. 

Um  es  kurz  zu  wiederholen,  so  beweisen  die  hier  ausge- 
führten Beobachtungen,  dass  bei  Rindern  chloroformirter  Mütter  die 
Ausscheidung  des  Harnstoflls  nicht  nur  eine  absolut  bemerkenswerth 
vermehrte  ist,  sondern  auch  bereite  24  Stunden  früher,  wie  sonst, 
ein  gewisses  Maximum  erreicht,  wie  sie  auch  in  den  späteren  Tagen 
sich  auf  einer  sehr  bemerkenswerthen  Höhe  hält. 
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Sehen  wir  uns  aao  nach  den  andern  SlidutoffozydatiOBspre- 
ducten  uro,  so  würde  sunSchst  wieder  die  Harnsäare  in  Betracht 
kommen.    Auch  hier  habe  ich  sie,    wie  oben,   nur  der  HSttfi^fceil 
und  Menge   der   krystallinischen  Ausscheidung  nach  geschSUi  und 
kann  die  so  gefundenen  Zahlen    nur  zur  Vergleichung  susamaien- 
stellen.    Ich  fand  sie  unter  71  Beobachtungen  in  40  pGt  der  mie, 
darunter  14  mal  sehr  reichlich,  wShrend,  wie  oben  erwähnt,  anler 
gewöhnlichen    Verhfiltnisseo ,   ich   sie   unter  67  Beobachtuogea    in 
31  pGt.  und  nur  6  mal  in  grösserer  Menge  fand.     Wollen  wir  also 
überhaupt  aus  dieser  Beobachtung  einen  Schluss  ziehen,   so  kann 
es  nur  der  sein,  dass  unter  Einwirkung  des  Chloroform  eine  ioten- 
sivere  Ausscheidung  von  Harnsfiure  während  der  ersten  Tage  Statt 
hat    Denn  mit  Ausnahme  von  4  Beobachtungen   beschränken  sich 
auch    hier    die    Befunde    der    Harnsäurekrystalle    auf   die    ersten 
vier  Tage. 

Was  nun  den  harnsauren  Infarct  betrifft.  Ober  dessen 
Häuflgkeit  und  Bedeutung  ich  oben  schon  ausführlich  gesprodien 
habe,  so  sei  zunächst  bemerkt,  dass  derselbe  nur  in  einem  Ton 
21  darauf  untersuchten  Fällen  nicht  festgestellt  wurde,  ein  Fall,  in 
welchem  die  Mutter  nur  20  Minuten  vor  der  Geburt  chloroformirt 
war.  Im  Uebrigen  aber  wurde  er  unter  73  Beobachtungea  ia 
73  pCt.  der  Fälle  constatirt,  wogegen  er  oben  unter  70  Beobach- 
tungen nur  in  55  pGt.  gefunden  ward.  Der  Urin  gleich  nach  der 
Geburt  wurde  nie  auf  harnsaure  Gylinder  untersucht,  leider  noch 
in  Folge  eines  Zufalls,  da  ich  eben  während  der  Untersuchungen 
mein  Augenmerk  hierauf  noch  nicht  richtete,  keinmal  innerhalb  der 
ersten  12  Stunden.  Im  Uebrigen  fanden  sich  die  Spuren  des  harn- 
sauren  Infarcts 

in  den  zweiten  12  Std.  unter  13  Beobacht  13  mal 


«m  2.  Tag 

19 

«• 

19   - 

-    3.   - 

12 

- 

10  - 

-   4.   - 

12 

- 

8  - 

-   6.    - 

7 

- 

5    - 

-   6.    - 

6 

- 

2   - 

-    7.    - 

1 

- 

1   - 

-    8.    - 

2 

- 

1   - 

Vergieiebt  mtn  diese  BeAude  mU  den  oben  gegebenen,  so  wird 

man  sieh  von  der  grossem  HlDflgl[eit  ttbenengeo; 

1  und  von  der 
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grosseren  loteosilMt,  wean  ich  hiDsufOge,  dass  in  24  Beobachtungen 
Cylinder  sebr  zabireicb  gefunden  wurden.  Dass  sie  in  keiner  Beob- 
achtung der  ersten  beiden  Tage  fehlten,  sondern  hier  sogar  gans 
besonders  sahireich  waren,  steht  mit  den  Vorgängen  der  Harnstoff- 
nnd  Harnsäureausscheiduog  in  vollster  üebereinstiromung.  Es  be- 
zeugt eben  auch  diese  Beobachtung,  dass  die  Stickstoffoxydatioos- 
Prozesse  in  dieser  Zeit  nach  der  Geburt  intensiyere  sind,  wie  unter 
gewöhnlichen  Verhlltnissen.  Die  übrigen  Ergebnisse  meiner  Beob- 
achtungen Qber  den  barnsauren  Infarct  habe  ich  schon  oben  be- 
sprochen. 

Bei  der  ebenfalls  schon  hervorgehobenen  innigen  Beziehung 
dieses  Prozesses  zu  dem  Auftreten  von  Ei  weiss  im  Urin,  war  es 
natQrlich  von  erheblichem  Interesse  auch  hier  diese  Verhältnisse  zu 
verfolgen.  Sollten  diese  ganzen  Ausscheidungsprozesse,  wie  es  nach 
den  bisher  ausgeführten  Beobachtungen  der  Fall  zu  sein  scheint, 
unter  Einwirkung  des  Chloroform  intensivere  werden,  so  müssten 
wir  unseren  obigen  Ausführungen  nach  dementsprechend  auch  ein 
häufigeres  oder  intensiveres  Auftreten  des  Eiweiss  im  Urin  constatiren 
kOnnen.  Da  der  Nachweis  einer  erhöhten  Eiweissmenge  natürlich 
sehr  schwer  ist,  so  müssen  wir  uns  mit  Feststellung  der  Häufigkeit 
genügen  lassen.  Es  fanden  sich  hier  unter  98  Beobachtungen  in 
74  pGt  der  Fälle  Biweissmengen,  während  sie  oben  unter  88  Beob- 
achtungen nur  in  62  pGt  constatirt  werden  konnten.  Ich  lasse  zur 
Vergleichnng  kurz  tabellarisch  die  Befunde  folgen.  Es  fand  sich 
unter  4  Beobachtungen  gleich  nach  der  Geburt  2  mal  Eiweiss, 
unter    4  Beobacht.  der  ersten  12  Std.    2  mal 
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Ausserdem  einmal  noch  am  10.  Tag.  Ueberhaupt  also  war 
bis  zum  8.  tag  in  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  Eiweiss  vor- 
handen, während  unter   normalen  Verhältnissen   ein  gleiches  Ver- 


528 

balteo    nur   bis   zum   5.  Tag   constaürl   werden  konnte.     Specidl 
waren  unter  diesen  23  Rindern  nur  2,  bei  welchen  bis  zum  5.  Tug 
Oberhaupt  kein  Ei  weiss  ausgeschieden  wurde;  in  keinem  Fall   tral  es 
nur  einmal  vorQbergehend  auf.    Wiederholt  wurden  bereits  ioner- 
halb   der   ersten  24  Stunden   hyaline  Gylinder  im  Urin   gefonden. 
In  der  eclataotesten  Weise  tritt  auch  hier  der  Parallelismus  zwisebes 
dem  Befund  der  Gylinder  harnsaurer  Salze   und  dem  von  Biweiss 
hervor.    In  allen  Fällen,   wo  am  fQoften  oder  nach  dem  fQnfl»i 
Tag  obige  Gylinder  im  Urin  gefunden  wurden,    war  auch  Eiweiss 
vorhanden.    Dass  das  Chloroform  wenigstens  indirect  mit  van  Eis- 
fluss  auf  diese  Erscheinung  des  Eiweiss  im  Urin  ist,  mag  die  ein- 
fache Thatsacbe  lehreo,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  am  secbstea 
oder  nach  dem  sechsten  Tag  Eiweiss  zum  Theil  in  Form  von  hya- 
linen Gylindern  nachgewiesen  wurde,   die  MQtter   im  Durchschnitt 
etwa  80  g  Chloroform  erhalten  hatten.    Wie  von  vombereio  zu  er* 
warten,   zeigt   sich  also  in  der  That  bei  den  unter  Naroose  gebo- 
reoen  Kindern  häufiger  Albumen  im  Urin:  unzweifelhaft  eine  directe 
Folge   der   erhöhten    Abscheidung    von  harnsauren   Salzen  in  den 
Nieren  und  der  dieselbe  begleitenden  Hyperämie.    FQr  diese  letztere 
spricht  auch  der  Umstand,   dass   ich  wiederholt   in  dem  Urin  der 
ersten  Tage  rothe  Blutkörperchen  gefunden  habe,  eine  Erscbeioong, 
die  sonst  doch  immerbin  zu  den  seltneren  gehört. 

Eine  Thatsacbe  muss  ich  noch  erwähnen,  die  vielleicht  auch 
mit  diesen  Vorgängen  in  engem  Zusammenhang  steht.  In  fast  allen 
Fällen,  wo  die  MQtter  chloroformirt  waren,  konnte  ich  in  dem  Urin 
der  Kinder  eine  eigenthttmliche  Art  von  Pigment  finden,  welches 
sich  wesentlich  unterscheidet  von  allen  übrigen  mikroskopisch  wahr- 
nehmbaren Bestandtbeilen  des  Urins.  Es  sind  dunkelbrSunlicIie 
Schollen,  z.  Th.  auch  cylioderartige  Gebilde,  durchsetzt  oder  besetzt 
von  reichlichen  schwarzen  Punkten.  Von  Gylindern  von  harnsauren 
Salzen  unterscheiden  sich  diese  Schollen,  abgesehen  von  ihrer 
äusseren  Erscheinung,  wesentlich  dadurch,  dass  sie  von  Lösungen 
von  Kali  causticum  nicht  im  Mindesten  verändert  werden.  Ebenso 
wenig  sich  verändern  bei  Zusatz  von  reiner  oder  rauchender  Sil* 
petersäure.  Auch  bei  combinirter  Anwendung  beider  Mittel  habe 
ich  diese  Körper  oft  unverändert  weiter  bestehen,  zuweilen  aber 
auch  ihre  Farbe  langsam  dahin  verändern  sehen,  dass  sie  durch 
ein  immer  heller  werdendes  Gelb  gehend,  endlich  ganz  erblassten. 
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Mehrfach  sab  ich  auch  besonders  grosse  derartige  Schollen,  nach- 
dem  die  Farbe  bereits  etwas  erblichen  war,  unter  dem  eindringenden 
Säorestrom  sich  wie   einen    weichen  Brei  anter  dem  DeckglSschen 
▼ertbeilen,  woraus  man  sicher  erkennen  konnte,  dass  das  Substrat 
dieser  Schollen   eine  unorganisirte  Masse  war,   der   die  schwarzen 
ROrpereben  einfach  imprUgnirt  waren.    Diese  selbst  blieben  Qbrigens 
stets  unyerilndert.    Am  meisten   gleichen  diese  Pigmente  den  von 
Virchow  in  seiner  Arbeit  Ober  den  Infarct  beschriebenen  und  fQr 
▼erSnderte  Blutextravasate  erklärten  Gebilden,  sowohl  ihrer  Erschei- 
nung wie  2.  Tb.  ihrem  mikrochemischen  Verhalten  nach;  nur  glaube 
ich,  dass  Virchow  dieselben  (ohne  es  Obrigene  anzuführen)  fOr 
identisch  oder  gleichbedeutend  hUlt  mit  dem  bei  icteriscben  Kindern 
so  hSufigen,   gelben  oder  orangerothen  Pigment,   wihrend   meiner 
Ansicht  nach  dies  zwei  ganz  verschiedene  Sachen  sind.    Er  erwUhnt 
wenigstens  diese  letzteren  Pigmente  gar  nicht,  beschreibt  aber  als 
eine  bei  einer  „besonders  gelben^   Pigmentmasse  beobachtete  Er- 
scheinung eine  Reaction,  wie  ich  sie  bei  den  obigen  Schollen  nie- 
mals, wohl  aber  bei  dem  gelben  Icterospigment  hSufig  beobachtet 
habe.    Auch  ich  mOchte  diese  Schollen  am  ehesten  für  modificirte 
Blutextravasate  halten,  eine  Ansicht,  in  der  mich  noch  die  nicht 
selten  beobachtete  Gylinderform   bestärkt.    Es  würde  auch  so  er- 
klärlich sein,  dass  sie  bei  stärkerer  Nierenhyperflmie,  wie  sie  allen 
Beobachtungen  nach  unter  Einwirkung  der  Narcose  sich  einzustellen 
pflegt,  in  weit  grosserer  Häufigkeit  auftreten.    Denn  ich  habe  sie  bei 
nachträgliehen  Untersuchungen  auch  unter  normalen  Verbältnissen 
zuweilen  zwar  gefunden,  aber  immer  nur  spärlich  und   nur,  wenn 
zugleich  sehr  reichliche  Mengen  von  hamsauren  Cylindern  vorhanden 
waren.   FOr  den  Zusammenhang  dieser  Erscheinungen  spricht  ferner 
noch  der  Umstand,  dass  die  Pigmentschollen  bei  weitem  am  häu- 
figsten am  zweiten  Tag  beobachtet  wurden,  demselben,  in  welchem 
auch   die   hamsauren  Gylinder   ausserordentlich    reichlich   zu   sein 
pflegen.    Von  19  auf  diese  Pigmente  untersuchten  Rindern,  zeigten 
nur  2  sie  nicht;  in   einem   dieser  Fälle   liegt  überhaupt  nur  eine 
Beobachtung  vor;  in  beiden  hatten  die  Mütter  nur  je  35  g  Gbloro- 
form  bekommen.    Unter  7  Beobachtungen  aus  den  ersten  12  Stun- 
den  wurden  sie  6  mal  gefunden;   in   4  dieser  6  Fälle  hatten  die 
Mütter  über  70  g  Ghloroform  erhalten.    Ebenso  war  in  allen  vier 
Fällen,  in  denen  noch   am  fünften  Tag  diese  Pigmente  beobachtet 
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wurden,  zwischen  75  und  100  g  Chloroform  verabreicht  worden. 
Diese  letzteren  Beobachtungen  sprechen  auf's  Unzweideutigste  fSr 
den  Einfluss,  den  das  Chloroform  auch  auf  diese  Brscheinongen  hat 

Soviel  Ober  die  Unterschiede  in  den  einzelnen  AusscbeidaDgen 
zwischen  den  unter  normalen  Verhältnissen  und  den  unter  Biafioss 
der  Narcose  geborenen  Kindern,  soweit  sie  sich  durch  Untorsocbon- 
gen  des  Urins  und  directe  Bestimmungen  und  Beobachtungen  fest* 
stellen  Hessen.  Bevor  wir  die  Erklärung  der  hervorgelretenen 
Unterschiede  versuchen,  müssen  wir  uns  erst  ooch  danach  aoi- 
sehen,  wie  sich  die  Gewichtsverbiltnisse  dieser  Kinder  geslallcn. 
Obgleich  theoretisch  eigenllich  hier  ein  Grund  für  eine  grossere 
Differenz  nicht  gut  zu  finden  Ist.  Denn  da,  wie  oben  ausgeführt, 
die  Abnahme  (abgesehen  von  Urin  und  Meconiumabgabe  und  Per- 
spirationsverlüst)  wesentlich  ans  der  Differenz  zwischen  Eiunahne 
und  Verbrauch  entsteht,  diese  rein  äusserlichen  Verbältnisse  aber 
fOr  beide  Theile  gleich  liegen,  so  ist  ein  Grund  für  eine  DifTerenc 
eigentlich  nicht  recht  zu  finden.  In  der  That  erwies  sich  nun  auch 
dieselbe  sehr  wenig  erheblich.  Während  die  Abnahme  der  ersleren 
Kinder  7,5  pCt  betrug,  war  die  der  letzteren  7,7  pCt.  des  Anfang- 
gewichts.  Wir  haben  oben  schon  erwähnt,  dass  die  unter  Nareose 
geborenen  Kinder,  auch  wenn  sie  zu  etwa  derselben  Zeit  an  Ge- 
wicht zuzunehmen  beginnen,  wie  andere  Kinder,  doch  von  de  an, 
soweit  unsere  Beobachtungen  reichen,  nicht  so  gut  weiter  gedeihen, 
nicht  so  regelmässig  an  Gewicht  weiter  zunehmen,  wie  die  Anderen, 
während  sie  zu  gleicher  Zeit  dauernd  hOhere  Hamstoffmengeo  ans- 
scheiden. 

Wir  haben  also  als  das  Besollat  unserer  UntersuchoDgen: 
Stärkung  und  Beförderung  der  icteriscben  Erscheinungen  nach  der 
Geburt,  eine  erhebliche  Vermehrung  der  absoluten  Mengen  des  tät- 
lich abgeschiedenen  Harnstoffs  unter  sonstiger- Beobachtung  des  für 
normale  Verhältnisse  gefundenen  Gesetzes;  Erhöhung  der  Menge  der 
abgeschiedenen  Harnsäure,  Erhöhung  und  BefOrdening  des  als  harn- 
saures  Infarct  bezeichneten  Prozesses  in  den  Nieren  und  im  Zu- 
sammenhang hiermit  häufigeres  Erscheinen  von  Eiweiss  im  Urin,  von 
rothen  Blutkörperchen  und  aus  Extravasaten  entstandenen  Pigmenten; 
zugleich  eine  nicht  bemerkenswerth  erhöhte  Gewichtsabnahme. 

Welchen  Zusammenhang  sollen  wir  uns  nun  zwischen  der  Ge- 
sammtheit  dieser  Erscheinungen  denken?    Der  ganze  Prozess,  wie 
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er  sich  ans  aas  den  Urinuntersuchungen  prisentirt,  leigt  sich  ans 
als  eine  nnler  Einwirkung  des  Chloroform  zu  Stande  gekommene 
Sieigeroog  der  Vorgänge  im  Stoffwechsel»  welche,  wie  oben 
ausgeführt,  sich  nach  der  Geburt  regelmässig  im  kindlichen  Orga- 
nismus Tollsieben:  als  ein  gegen  die  Norm  noch  erhöhter 
acuter  Zerfall  Ton  Eiweissstoffen  des  kindlichen  Orga- 
nismus, stets  in  Begleitung  mehr  oder  weniger  erheb« 
lieber  icteri scher  Erscheinungen.  Da  nun  andererseits  die 
Tbatsache  bekannt  ist,  dass  unter  Umstinden  nach  Chloroformnar- 
eose  auch  beim  Erwachsenen  zuweilen  Icterus  auftritt,  welchen  man 
auf  eine  Zerstörung  rother  Blutkörperchen  zurückführt;  da  ferner 
durch  Experimente  von  physiologischer  Seite*)  hinreichend  festge- 
stellt ist,  dass  durch  Zerstörung  rother  Blutkörperchen  im  Kreislauf 
Icterus  benrorgebracht  werden  kann  zu  gleicher  Zeit  mit  einer  er- 
höhten Hamstoffaufischeidong,  so  ist  der  Schluss  unabweislich,  dass 
wir  auch  beim  Neugeborenen  unter  Einwirkung  des  Chloroforms 
eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  mit  baldigem  Untergang  einher- 
gehende Affection  der  rothen  BlatkOrpercben  eintreten  sehen.  Wir 
mOssten  denn  etwa  annehmen,  wofQr  absolut  nichts  spricht,  dass 
dies  Medicament  im  neugeborenen  Organismus  ganz  anders  wirke, 
wie  im  erwachsenen.  Wir  müssten  dann  freilich  auch  schon  a  priori 
weiter  schliessen,  dass  wir  neben  dem  im  Icterus  zur  Geltung  kom- 
menden Farbstoff  auch  das  andere  Endproduct  des  Blutkörpercheo- 
zerfiills  in  einer  erhöhten  Ausscheidung  der  N-Oxydationsproducte 
oonstatiren  könnten.  Ob  fQr  Erwachsene  derartige  ausgedehntere 
Bestimmungen  existiren,  ist  mir  nicht  bekannt;  unsere  obigen  Beob- 
achtungen liefern  fQr  den  Neugeborenen  den  Beweis,  dass  dem  wirk- 
lich so  ist  Bei  Annahme  dieser  Erklirung  wird  auch  die  Deatong 
?on  Einzelheiten  sehr  einfach,  wie  z.  B.  die  Exacerbation  der  Ham- 
stoffaosscbeidung  am  zweiten  Tage  bei  den  unter  Narcose  geborenen 
Kindern.  Sie  ist  der  Ausdruck  der  direct  durch  die  Chloroform- 
affection  zu  Grunde  gebenden  Blutkörperchen.  Wir  sind  oben  durch 
rein  tbeoretiscbe  Erwigungen  per  exclusionem  zu  dem  Schluss  ge- 
kommen, dass  an  dem  langsamen  Gedeihen  der  unter  Ghloroform- 
wirkong  geborenen  Kinder  nichts  Anderes  Schuld  sein  kann,  wie  ein 
erhöhter  Zerfall  einer  stickstoffhaltigen  Substanz  des  kindlichen  Rör- 

1)  t.  Landols,  Physiologie.    Wien  1S80.    S.  72  o.  324. 
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pers  resp.  Blutes  oder  eine  Verringerung  der  Assimilatioosßlhigkeit 
Bei  Annahme  der  directen  Einwirkung  des  Gbloroform  auf  die  Blai- 
körpereben  wQrde  sich,  abgesehen  von  dem  sofort  beschleooigten 
Zerfall,  auch  eine  nachhaltigere  Einwirkung  wohl  erklären  lassen. 
Wir  wissen  zwar  nichts  Genaues  über  die  Art  der  Einwirkaog  des 
Chloroforms,  als  dass  es  höchst  wahrscheinlich  das  HSmoglobio  voa 
dem  Stroms  löst,  den  Zusammenhang  zwischen  beiden  aufhebt  Bfan 
könnte  sich  aber  doch  leicht  denken,  dass  ausser  der  directen  Zer- 
störung noch  bei  vielen  Blutkörperchen  eine  Art  Schwächung  durch 
eine  Lockerung  des  Zusammenhangs  zwischen  Stroms  und  Bftino- 
globin  stattfindet,  die  sich  bei  den  ausserordentlichen  Anforderuogeo 
an  die  Oxydationsprozesse  gerade  dieser  Tage  auch  noch  weiterhio 
gellend  machen  könnte.  Es  wäre  hier  entweder  möglich,  dass  diese 
geschwächten  Blutkörperchen  noch  nachträglich  leichter  zum  Zerfall 
kämen,  oder  dass  bei  einer  derartigen  Afficirung  des  Blutes  die  Assi- 
milationsprozesse  im  Ganzen  nicht  in  der  gewünschten  Weise  Ton 
Statten  gehen  könnten.  Für  die  erste  Wahrscheinlichkeit  spridit 
der  Umstand,  dass  von  den  fünf  Rindern ,  bei  denen  das  Gewidit 
am  achten  Tage  noch  eine  so  erhebliche  Differenz  gegen  das  An- 
fangsgewicht zeigte,  zwei  stark  icterisch  gewesen  waren,  zwei  noch 
icteriscb  waren  und  nur  eins  einen  massigen  Icterus  gezeigt  hAtle. 
Dieses  letztere  machte  auch  eine  rühmliche  Ausnahme  von  der 
Regel.  Es  hatte  am  8.  Tag  das  Anfangsgewicht  um  1101  g  bereits 
überschritten.  Füge  ich  nun  noch  die  Thatsache  hinzu,  dass  gerade 
dieses  Kindes  Mutter  nur  35  g  Gbloroform  vor  der  Geburt  erhalten 
halte,  während  die  vier  übrigen  Mütter  alle  zwischen  70  und  100  g 
eingeathmet  hatten,  so  meine  ich,  wird  der  grösste  Zweifler  sieb 
dieser  Logik  der  Thatsachen  nicht  verschliessen  können. 

Unsere  Beobachtungen  beweisen  also  auf  das  Bestimmteste, 
dass  besonders  in  der  länger  fortgesesetzten  Narcose  Kreissender 
ein  Factor  gesetzt  ist,  der  sich  in  dem  Stoffwechsel  des  Neugebo- 
renen während  der  ersten  Lebenstage  aufs  Deutlichste  bemerklich 
macht  Speciell,  dass  unter  Hervorbringung  resp.  Begünstigung  des 
Icterus  eine  Erhöhung  der  Eiweissoxydation  resp.  Spaltung  statt- 
findet, und  dass  mit  mehr  wie  Wahrscheinlichkeit  der  Zusammen* 
hang  hierbei  der  ist,  dass  —  bei  der  bekannten  Wirkung  des 
Chloroform  —  beide  Erscheinungen  als  Endproduct  desselben  Vor^ 
gangs,  nehmlich  eines  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Zerfalls  rotber 
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BlQtkörperchen  oder  der  BegQostigang  eines  beschleonigten  Uoter- 
gaogs  derselben  aufzufassen  sind:  eine  Tbatsache,  welche  in  Bezug 
auf  die  Lebre  von  der  Entstehung  des*  Icterus  der  Neugeborenen 
von  Wichtigkeit  sein  dürfte  und  sich  kaum  anders  experimentell 
wird  feststellen  lassen. 

Einen  anderen  Schluss  aber  gestatten  uns  diese  Beobachtungen 
meiner  Meinung  nach  noch  weiter.  Wir  haben  gesehen,  dass  unter 
dem  Einfluss  des  Chloroform  eine  nach  jeder  Richtung  hin  nach- 
weisbare Steigerung  der  auch  unter  gewöhnlichen  VerhSltnissen 
eintretenden  Stoffwechselerscheinungen  Statt  hat.  Wir  haben  aus 
unseren  Beobachtungen  schliessen  können,  dass  diese  Steigerung 
so  gut  wie  sicher  durch  einen  Zerfall  oder  beschleunigten  Untergang 
der  rothen  Blutkörperchen  herbeigefQhrt  wird.  Liegt  nicht  bei  dem 
absoluten  Parallelismus  der  Erscheinungen  der  Schluss  sehr  nahe, 
dass  auch  die  gewöhnlich  hervortretenden  Erscheinungen  auf  der- 
selben Ursache  beruhen?  Dass  dasjenige  Gewebe,  welches  seiner 
Natur  nach  von  den  Einflüssen  der  Assimilation,  der  Oxydation  etc. 
zuerst  getroffen  wird:  das  Blut,  in  derThat  auch  in  dem  neugebo-^ 
renen  Organismus  dasjenige  ist,  welches  die  Kosten  des  herein- 
brechenden Sturms  vorwiegend  zu  tragen  hat?  welches  sie  zahlt 
mit  einem  Oberstärzten  Untergang  an  fötale  Verhältnisse  gewöhnter 
rother  Blutkörperchen,  und  sie  trSgt  durch  eine  vielleicht  ausser- 
ordentliche Production  neuer  rother  Blutkörperchen?  Mit  einem 
Wort,  dass  unter  den  nach  der  Geburt  sich  geltend  machenden 
Einflüssen  zunlchst  ein  intensiver  Verbrauchsprozess  rother  Blut- 
körperchen Statt  hat?  Ein  Schluss,  der  noch  um  vieles  wahrschein- 
licher gemacht  wird,  wenn  man  die  Lehre  der  Physiologie  berück- 
sichtigt^), dass  bei  allen  derartigen  Zuständen,  wie  wir  sie  nach 
der  Geburt  unzweifelhaft  für  das  Neugeborene  eintreten  sehen, 
durch  den  Verbrauch  des  sog.  Girculationseiweiss  zunächst  eine  tief- 
eingreifende Alteration  des  Blutplasmas  eintritt,  welche  im  Verein 
mit  der  so  ausserordentlichen  Steigerung  sämmtlicher  Oxydations- 
prozesse von  nachhaltigstem  Einfluss  auf  die  rothen  Blutkörperchen 
selbst  sein  muss. 

tch  begnüge  mich  am  Schlüsse  dieser  Arbeit  damit,  diese  Frage 
aufzuwerfen,  deren  weitere  Beantwortung  ich  einer  anderweitigen 
Ausführung  vorbehalte. 

>)  8.  Volt,  Pbysiol.  d.  Sto0W6chMl  In  Hermann:  Handbach  der  Physiologie. 
AroUT  f.  p«tliol.  Aut.  Bd.  ULXZIX.  Hft.S.  35 
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Schliesslich  theile  ich  aus  deo  oben  bereits  erörterten  GrOndeo 
für  eine  Anzahl  von  Kindern,  soweit  es  mir  eben  nacbtrilglicb  mög- 
lich war,  die  nach  den  direct  aufgefangenen  Urinmengen  bereeb- 
neten  absoluten  Harnstoffmengen  mit  Ich  bemerke  hierbd  ans- 
drOcklich,  dass  die  Urinmengen  ausnahmslos  die  Resultate  eiomaliger 
Katheterisationen  darstellen,  durch  welche  wir  bestenlills  nur  am 
ersten  und  zweiten  Tage  die  ganze  Urinmenge  sammeln  kODBOL 
Denn  die  Beobachtungen  Yon  Martin-Ruge*)  zeigen,  diss  vom 
dritten  Tage  an  die  Zahl  der  Kinder,  die  zu  wiederholten  MaJeo 
uriniren,  weit  überwiegt.  Ich  fahre  die  gesammelte  Urinmeoge  an 
und  dahinter  in  Klammern  die  als  Durchschnitt  oben  beiw^neie 
Menge,  wonach  ein  Jeder  sich  leicht  berechnen  kann,  welche  Harn- 
stoffmengen bei  der  Durchschnittsziffer  der  Urinmenge  etwa  erreickt 
worden  wlre.  Aus  der  Mehrzahl  der  Berechnungen  wird  berror- 
gehen,  dass  die  oben  als  Durchschnitt  berechnete  Hamstoffmenge 
bereits  in  viel  geringeren  Quaotitflten  Urin  ausgeschieden  ist,  wie 
oben  angenommen,  oder  sogar  hSufig  Obertroffen  ist  Ich  füge  dem 
Namen  der  MQtter  die  vor  der  Geburt  gereichte  Dosis  Gblorofom 
bei.  Die  Harnstoffmengen  sind  natOrlich  nach  dem  für  den  Einzel 
fall  bestimmten  Prozentgehalt  berechnet 


1)  Roetel,  Chloroform  onbetlimmt, 
etwa  30  g. 

I.Tag  in    4(11)g  Urlii  0,0528g  Haroit 

2.  -  —  — 

3.  -     -  25(24)g     -     0,180  g 

4.  -     -  I5(36)g     -     0,0715g 

4)  Szilinakl, 
60  —  70  g  Chloroform. 

1.  Tag  io  10(11)g  Uno  0,70    Hanat 


2. 
3. 
4. 

5. 


5(19)g     -    0,0815 
6(24)g     -    0,tl28 


2)  Henake, 
30  g  Chloroform. 

in    4(19)g  Urin  0,048 

IQ  10  (36)  g     -     0,132 

5)  Vettarmann, 
100  g  Chloroform. 

io  5(ll)g  Uno  0,0990 

-   9(19)g     -     0,1233 


In 


S)  SchmHt. 

25  ff  (älonfeff 

14(11)g  Ciiitl 


10 


6)  Goolavitt 
35  g  CUmfaij 

5(lt)gllr«fl 


-   9(36)g 


0,1134 


7)  Baael,  40  g  Chloroform. 


I.Tag 


—  -   10(33)g 

8)  Froehae,  50g  Chlorofona. 
in  25(11)g  Urin  0,125   g 


2. 
3. 
4. 
5. 
7. 


-    In  17(19)  g  Urin  0,2771g  Haniat       -    15(19)g 


0,20SS  g 


-  -    14(24)g 

-  -   11(33)g 

-  -   12(58)g 

»)  I.  c.  S.  279. 


0,3556  g 

0,1287  g 
0,0840  g 


-   13(58)g 


0,1458  g 
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9)  Schick«,  10)  Vergien,  11)  Schroeder, 

90  g  Chloroform.  35  g  Chlorofom.  30  g  Chloroform. 

.  Tag  io  14  (11)  g  Uno  0,1638  g  Hamtt.  in  10(ll)g  ürio  0,132  in  15  (11)  g  Urin  0,1920 

!.    -     -  10(19)g    -     0,132  g        -  -    7(19)g    -    0,1033  -  15(22)g    -     0,1900 

12)  Griep,  13)  Rotschlag,  14)  Kahn, 

75  g  Chloroform.  70  g  Chloroform.  40  g  Chloroform. 

.  Tag  in  16(ll)g  Urin  0,1952g  Hamat.         in  5  g  Urin  0,051         in  15(ll)g  Urin  0,1415 

.    -     -   12(24)g     -     0,3636  g      -  —  — 

am  8.  Tag  in  8(66)g  Urin  0,112  g  Harnst. 

Endlich  kann  ich  mir  Dicht  versagen ,  hier  noch  einen  Fall 
speciell  anzuführen,  den  ich  nachträglich  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  der  in  manchen  Punicten  von  der  oben  gegebenen  Regel  ab- 
weicht Es  betrifft  nehmlich  das  Rind  einer  eclamptischen  Mehrge- 
blrenden,  die  wegen  ihrer  Eclampsia  etwa  30  Stunden  vor  der 
Entbindung  etwa  70  g  Chloroform  und  Ghloralhydrat  in  grossen 
Pausen  bekommen  hatte.  Das  ganz  lebensfrische  Kind  wurde  von 
Anfang  an  mit  der  Flasche  ernährt  und  zeigte  insofern  Abweichun- 
gen, als  es  nur  einen  ganz  geringen  Icterus  und  keine  Niederschläge 
von  Harnsäure  resp.  harnsauren  Infkrct  etc.  erkennen  Hess.  DafQr 
waren  aber  die  Urinmengen  gleich  vom  ersten  Tage  an  so  be- 
deutende und  die  nach  ihnen  berechneten  Harnstoffmengen  so 
ausserordentliche,  dass  dieser  Fall  ans  vielleicht  einen  Fingerzeig 
giebt  dafQr,  welche  Umstände  begQnstigend  auf  die  Bildung  des 
harnsauren  Infarcts  resp.  auf  den  Niederschlag  harnsaurer  Salze  in 
den  Nieren  wirken.  Erstens  ist  es  jedenfalls  die  absolute  Urin- 
menge, die  als  Lösungsmittel  eine  Rolle  spielt  Zweitens  deutet  die 
ganz  ausserordentlich  hohe  Hamstoffmenge  an,  dass,  wenn  die  Be- 
dingungen fQr  vollständige  Oxydation  resp.  Spaltung  der  Eiweiss- 
substanzen  gQnstiger  sind,  es  zu  einer  reichlicheren  Bildung  des 
Harnstoffs  unter  Wegfall  oder  Beschränkung  der  Voroxydationsstufen 
desselben  kommt  Welcher  Factor  hier  gUnstig  gewirkt,  wage  ich 
freilich  nicht  einmal  anzudeuten.  FQr  diese  Erklärung  aber  spricht 
der  Umstand,  dass  nach  allgemeiner  Uebereinstimmung  nirgends  reich- 
lichere hamsaure  Infarcte  getroffen  werden,  als  in  den  Leichen  von 
Kindern,  deren  Athmungsorgane  gleich  nach  der  Geburt  afificirt  sind. 

Auch  hier  wurden  die  Urinmengen  stets  durch  einmalige  Ka- 
theterisation  gewonnen,  was  auf  ihre  ausserordentliche  Vermehrung 
auch  in  den  späteren  Tagen  schliessen  lässt 

35» 


536 


101!      1,07 


8. 

9.1   20 


0,90 
0,70 
0,29 


0,2805  3^10   •ßV^^^^/^el  PhoipWe. 

A  ^^^\    3080    goldgdb,   War,  .»«»»?' 
0,50dl  I  *vo    I  »^.^  Eiweiss,  kein  Sedi  | 

oeot,  niä««g  ^e»  «""»«^^ 
pbate. 

_      13060'  ****• 

0,210     3050 1  .         .   I  ^h  «^blia 

3100    bei»,  Wr,  oeutr.1,  wenig     rolh-gelWIeL 
phospbste.  I 


-        -      0,49 


—      0,39       — 


—       3070 


fast  wa«»erklar,  neolral. 


roth. 


29801    bell,   reichlich,  klar, 
neutral. 


10. 
11. 
12. 


30 


1003    0,39    0,117 


3050 

3080 1  schwach  aaoer,  kein  Ei- 
wetsa  etc. 


Maas. 
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XXV. 

lieber  die  Verlndenuigen  des  Danakanals  in  einem  Falle 
von  lange  bestandenem  Anas  praeternataralls''). 

Von  Dr.  Alexander  Tauber, 

Dooenten  an  der  ünWersität  la  WarKhan. 
(Hieno  Taf.XlI.) 


Die  DarmresectioDf  als  operatives  Mittel,  bürgert  sich  allmählich 
immer  mehr  in  der  Chirurgie  ein.  So  finden  wir  in  den  Berichten 
der  deutschen  Ghirurgen-Gongresse  eine  ganze  Reibe  klinischer 
Beobachtungen  und  experimenteller  Untersuchungen  Ober  Darm- 
resection.  Es  theilten  Gussenbauer  auf  dem  VIL,  Billroth  und 
Schede  auf  dem  VllL,  Hagedorn  auf  dem  IX.,  Madelung  auf 
dem  X.  Gongress,  und  endlich  Rydygier  in  der  Versammlung  der 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Krakau  ihre  Beobachtungen  über  diese 
Operation  mit.  Nach  allseitiger  Beurtheilung  der  Frage  kamen  die 
deutschen  Kliniker  zu  der  Ansicht,  dass  die  Darmresection  bei 
GaogrSn  eingeklemmter  Brüche  oder  bei  Anus  praeternaturalis  Yon 
grossem  Werth  sei. 

Madelung 0  sammelte  aus  der  Literatur  73  (davon  2  eigene) 
FttUe  von  Darmresection,  von  denen  52  mit  32  Fallen  von  Genesung 
auf  die  Jahre  1877 — 1881  fallen.  —  In  der  im  vorigen  Jahre  von 
Rydygier')  veröffentlichten  Zusammenstellung  sind  noch  15  Fälle 
beschrieben.  Es  muss  ferner  erwShnt  werden,  dass  in  der  von 
den  obigen  Autoren  aufgestellten  Uebersicbt  nur  zwei  Fälle  von 
Darmresection,  ausgeführt  von  russischen  Operateuren,  erwähnt 
sind,  nehmlich  der  von  Pirogoff  und  der  von  Wahl.  Der  Fall 
von  Molodenkoff')  und  Minin  in  Moskau  mit  Ausgang  in  volle 

*)  Zam  Tbell  mitgetbellt  am  iweiten  Sitiaogstage  des  XI.  Congreiscs  der  Deat- 
sehen  Gesellschaft  für  Chlrorgle  to  Berlin,  den  t.  Jani  t882. 

>)  »Deher  Darmresection  nnd  Darmnaht*.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  XX Vit. 
HeftJI.    S.  277— 326. 

*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1881.    No.  41,  42  nnd  43. 

*)  »Wratsch«.     Bd.  II.    No.  38.    1881. 
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Genesung,  sowie  andere  FBlIe  aus  der  russischen  Literatur  scheinen 
den  Autoren  nicht  bekannt  geworden  zu  sein.  Leider  bin  icfa 
augenblicklich  nicht  im  Stande  diese  LQcke  auszofOHen,  da  es  mir 
nicht  gelungen  ist,  die  betreffende  Literatur  zu  sammeln,  und  au8se^ 
dem  mehrere  FBlle  Ton  meinen  Landsleoten  (z.  B.  R  i  n  e  e  k , 
Korgenewsky,  Kossinsky)  noch  gar  nicht  beschrieben  siod.  Es 
wäre  sehr  wQnschenswertb ,  dass  jeder  derartige  Fall  verOffentlieht 
wQrde,  weil  viele  pathologisch-anatomische  VerSnderungen  des  unter 
abnorme  Bedingungen  versetzten  Darmkanals  bis  jetzt  noch  nicfat 
genügend  beachtet  worden  sind.  Jedenfalls  ist  die  Methode  der 
Wiederherstellung  der  Wegsamkeit  des  Darmkanals,  d.  b. 
die  Anlegung  der  Darmnaht  nach  gemachter  Resection,  noch  eine 
offene  Frage. 

Wer  Gelegenheit  gehabt  hat.  Kranke  zu  beobachten,  bei  denei 
die  Continnität  des  Darmkanals  unterbrochen  war  und  ein  Aous 
praeternaturalis  sich  gebildet  hatte;  wer  gesehen  bat,  welchen 
Qualen  solche  Leute  unterworfen  sind,  der  billigt  gewiss  das  humane 
Bestreben  der  modernen  Chirurgen,  „irgend  eine^  operative  Me- 
thode zu  finden,  um  den  Darmkanal  wieder  wegsam  zu  machen.  — 
Ich  sage  das  Bestreben,  „irgend  eine''  Methode  zu  finden,  weil  jeder 
Autor,  der  über  Darmresection  geschrieben  hat,  die  Operations- 
metboden seiner  Vorgänger  nicht  befriedigend  fand,  und  deshalb 
irgend  eine  Neuerung  in  die  Praxis  einffihrte,  die  ihm  das  Recbl 
gab,  seine  Methode  mit  einem  besonderen  Namen  zu  bezeichnen. 

Ausser  den  Methoden  der  Behandlung  des  Anus  praeternaturalis 
von  Dupuytren,  N^laton  und  Riebet'),  ferner  von  Jobert  und 
Amussat*),  die  fast  ausschliesslich  von  den  Chirurgen  der  fran- 
zösischen Schule  gebraucht  werden,  haben  in  den  letzten  ffinf  Jahren 
die  deutschen  Kliniker  eine  Reihe  neuer  Methoden  aufgestellt,  deren 
vergleichende  Beurtheilung  eine  Aufgabe  der  modernen  Kritiker 
bildet. 

So  schlägt  Gusse nbauer')  vor,  bei  der  Darmresection  wegen 
Anus  praeternaturalis  die  Achternaht  anzulegen;  Czerny^)  findet 

*)  Halgaigne,  Hannel   de  nMSdecine  op^toh«.     Edition  de  L«-Fort.     Hn 

1877.    p.  408. 
')  H^moires  de  l'Academie  rojale  de  mtfdecine.   XII.    1846.    p.  543. 
')  Arcbif  f.  kllo.  Gbirorgie.    Bd.  XIX.    S.  351  o.  folg. 
*)  Beitrilge  lar  operatifen  Cbirargie.    S.  29  o.  folg. 
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es  DÖthigy  statt  dieser  Nabt  die  doppelreihige  Naht  anzuwen- 
den« wobei  eine  Naht  innerlich  an  der  Schleimhaut,  die  andere, 
Yon  ihm  Etagennaht  genannte»  Susserlich  an  der  Serosa  angelegt 
wird.  Madelung  theilt  in  seiner  letzten  Arbeit  klinische  Beob- 
achtungen und  experimentelle  Untersuchungen  Ober  Anlegung  yon 
Darmnaht  nach  Darmresection  mit,  und  schlügt  ausserdem  nach  einer 
Uebersicht  der  bis  jetzt  bekannten  Arten  von  NIhlen  eine  neue 
Methode  vor,  die  er  Knorpelplattennaht  nennt. 

Gleichzeitig  (am  Ende  des  vorigen  Jahres)  veröffentlichte 
Rydygier  zwei  eigene  klinische  PSUe  und  eine  ganze  Reihe  von 
Experimenten  an  Thieren,  bei  denen  er  die  „KUrschnernaht^ 
angewendet  hatte. 

Alles  dieses  weist  darauf  bin,  dass  die  Anlegung  einer  zweck- 
mässigen Naht  nach  Darmresection  eine  complicirte  und  sehr 
schwierige  Aufgabe  ist,  weshalb  man  wohl  völlig  mit  dem  Aus- 
spruch Albert'sO:  »Man  erkenne  an  einer  Darmnaht,  ob  der  Chirurg 
ein  gewissenhafter,  genauer,  geschickter  Mann  ist^,  einverstanden 
sein  muss.  Es  ist  schwierig,  irgend  einer  Operationsmethode  den 
Vorzug  einzurlumen  auf  Grund  von  einer  oder  zwei  nach  ihr  aus- 
geführter Operationen  mit  gutem  Erfolg,  da  die  Zahl  der  von  dem- 
selben Operateur  ausgeführten  Operationen  nur  eine  sehr  kleine  ist. 
Die  grösste  Zahl  von  Darmresectionen  hat  Billroth  gemacht,  nehm- 
lieh  5;  Küster  und  Dittel  4,  Gussenbauer  3,  die  übrigen 
Autoren  haben  eine,  seltener  zwei  Operationen  ausgeführt 

Auf  Grund  der  Beobachtungen,  die  man  in  Kliniken  und  bei 
experimentellen  Untersuchungen  gemacht  hat,  kann  man  sagen,  dass 
die  Indication  grossen  Einfluss  auf  den  Erfolg  der  Operation  hat. 

Bis  jetzt  hat  man  die  Darmresection  unter  folgenden  Indica- 
tioneu  ausgeführt: 

1)  bei  Gangrän  eingeklemmter  Brüche.  Solcher  Fälle 
sind  45  in  der  Literatur  beschrieben  (hierher  gehOrt  auch  der  Fall 
von  Molodenkoff  und  Min  in);  von  den  operirten  starben  23. 

2)  bei  Anus  praeternaturalis  und  Fistula  stercoralis, 
zum  Zweck  der  Wiederherstellung  der  Durchgftngigkeit  des  Darm- 
rohrs; solcher  ResecUonen  wurden  22  ausgeführt,  von  diesen 
starben  8. 

■)  LehrbBcb  der  Chirargie.    Bd.  II.    2.  Aontge-   S.  62. 
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3)  zum  Zweck  der  EntferniiDg  bösartiger  Neabildoo- 
gen;  solche  P8lle  von  Darmresectioo  mit  nachfolgender  Gircoll^ 
naht  wurden  9  ausgeführt«  von  diesen  starben  5. 

4)  bei  zufälliger  Verwundung  des  Darmkanals  (7), 
bei  Verwachsungen  oder  undurchgangigen  Stenosen  des 
Darmkanals  (6),  zusammen  13,  von  denen  7  starben. 

Somit  sind  bisher  89  Fälle  von  Darmresection  yerOffenÜidt 
worden  mit  43  Todesfällen.  Aus  dieser  kurzen  Uebersicht  gebt 
hervor,  dass  die  besten  Resultate  erhalten  wurden  bei  Anus  pneto^ 
naturalis,  —  zwei  Drittel  der  Operirten  genasen.  Allerdings  ist  die 
Zahl  der  Beobachtungen  keine  so  grosse  (22),  um  darauf  hin  irgend 
welche  statistischen  Schlüsse  zu  gründen;  doch  scheint  mir,  dass  die 
Darmresection  noch  bessere  Resultate  geben  würde,  wenn  nni 
nicht  zu  spät  operirte.  Diese  Ansicht  an  Pacten  nachzuweisen, 
ist  die  Aufgabe  des  vorliegenden  Aufsatzes. 

Wenn  wir  die  Krankengeschichten  von  Patienten  lesen,  die 
einige  Zeit  nach  der  Bildung  eines  Anus  praeternaturalis  gestorben 
sind,  so  finden  wir  so  scharf  ausgeprägte  pathologisch-anatomisdie 
Veränderungen  am  Darmkanal,  dass  selbst  die  zweckmäsagstt 
Wiederherstellung  der  Wegsamkeit  des  Darmkanals  nicht  im  Suoöe 
wäre,  dem  Kranken  die  vorherige  normale  Function  des  Darmkaoils 
zurückzugeben. 

So  fand  Madelung 0  nach  einer  von  ihm  ausgeführten  Dan»- 
resection  nach  Anus  praeternaturalis  bei  der  Section  des  7  Stusdeo 
nach  der  Operation  verstorbenen  Kranken  folgende  Veränderungeo: 
„ca.  5  cm  unterhalb  der  Nahtstelle  liegt  ein  vom  Mesenterium  zoa 
Leisteoring  gehender,  fester  fibröser  Strang  (vermuthlich  zur  Zeil 
der  Brucheinklemmung,  |  Jahr  vor  der  Darmresection,  entstandeo), 
der  das  Darmrobr  hält  und  den  Kotbabfluss  fast  vollständig  hindert. 
Geringe  Mengen  frischen  Kothes  im  Colon.  Massig  ausgedeboie 
Peritonitis.^ 

Schinzinger'),  der  3  Monate  nach  Entstehung  eines  Anos 
praeternaturalis  operirte,  fand:  „Das  zuführende  Darmstück,  dorch 
dichte  Granulationsmassen  mit  der  vorderen  Bauchwand  verwachsen 
und  beträchtlich  dllatirt,  war  leicht  aufzufinden ;  schwieriger  das  nb- 

>)  Arcb.  f.  klioische  Cbirargie.    Bd.  XXVÜ.    S.  291. 
*}  Wiener  medicio.  WocheDscbrlft.   No.  37.    1881. 
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fllhrende,  welches  tief  in  der  Poesa  iliaca  versenkt  liegt »  kleiofinger- 
dick  und  kuppenftfrmig  geschlossen,  bis  auf  eine  fttr  eine  dQnne 
Sonde  durchgängige  Oeffnung.  —  Resection  Ton  3  cm  des  oberen, 
1  cm  des  unteren  DarmstQckes.  Tod  nach  12  Stunden  unter  Collaps- 
erscheinungen.  Keine  Peritonitis.  Kein  Kothaustritt.  In  der  ab- 
führenden Oarmpartie  Koth.^ 

Eine  genauere,  wenn  auch  nicht  vOUig  klare  Beschreibung 
finden  wir  bei  Riedinger*).  Der  Autor  beschreibt  einen  Fall  yon 
Anus  praeternaturalis  in  der  Inguinalgegend  einer  Frau,  der  sich 
in  Folge  von  Einklemmung  eines  Schenkelbruches  gebildet  hatte. 
Die  Kranke  starb  in  der  Klinik,  ohne  operirt  eu  sein,  und  bei 
der  Section  fand  man:  „Das  Colon  ascendens  ist  ganz  lusamroen- 
geschrumpft,  mit  der  Umgebung  fest  verwachsen  und  lässt  ziemlich 
weit  oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes  einen  sehr  harten  Körper 
durchfühlen,  der  sich  später  als  ein  fester  Kotbballen  erweist.  Man 
kann  unterhalb  desselben  das  Lumen  des  Darmes  nicht  einmal  mit 
einer  Sonde  verfolgen;  erst  ein  starker  Wasserstrahl  ist  im  Stande, 
die  hart  an  einander  haftenden  Schleimhaotflachen  von  einander  zu 

entfernen Im  Laufe  der  Zeit  (?)  war  nicht  nur  das  Lumen 

ohiiterirt,  sondern  es  waren  auch  beide  Darmschlingen  von  der 
Bruchpforte  mit  einander  an  den  gegenüberliegenden  Fliehen  ver- 
wachsen.^ 

In  der  Krankengeschichte  dieses  Falles  ist  leider  nicht  ange- 
geben, seit  wie  lange  der  Anas  praeternaturalis  existirte  und  welche 
pathologisch-anatomische  Verilnderungen  im  Darmlumen  unterhalb 
der  früheren  Einklemmungsstelle  gefunden  wurden.  Der  Autor  er- 
wähnt im  Anfang  der  Krankengeschichte,  dass  die  Patientin  im 
Jahre  1876  zum  zweiten  Male  an  Einklemmung  eines  Bruches  im 
Schenkelkanal  litt  und  im  Juni  (welchen  Jahres  ist  nicht  gesagt)  in 
die  Klinik  aufgenommen  wurde,  wo  sie  bald  darauf  starb. 

Ich  lasse  jetzt  die  Kraukengeschichte  eines  von  mir  ope- 
rirten  Falles  von  Anus  praeternaturalis  folgen,  wobei  ich  die  klini- 
schen Beobachtungen  vor  der  Operation  und  die  nach  dem  Tode 
gefundenen  anatomischen  Veränderungen  des  Darmkanals  genauer 
anzuführen  bestrebt  sein  werde,  da  mir  scheint,  dass  diese  bis  jetzt 
von  den  Autoren,  die  über  Darmresection  geschrieben  haben,  nicht 
genügend  beachtet  wurden. 

•)  Chirorgische  Klinik  im  k.  Joliasbotpitale  ta  Wönborg.    1877.   S.  70. 
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lo  meioer  chlrargiBcheo  Abtbeilaog  d«  DJMdow'scbeo  Hotpitato  bflisod  ncfc 
der  ferabschiedete  Gemetoe  Alphas  Grekowski,  48  Jahre  alt  Als  ich  an  29.  J«»«ar 
d.  J.  lom  ersten  Mal  deo  Kranken  sah,  fand  leb  Ihn  so  hernntergekoiaiaeD,  dcod 
und  abgemagert,  dass  sein  Zustand  wohl  kanm  Leben,  sondern  nor  ein  tFanngas 
Vegetlren  so  nennen  war.  In  der  rechten  Regio  iliaca,  entsprechend  der  SdMflkd* 
beage,  befand  sich  eine  Geschwulst  ton  der  Grösse  einer  Faust  Nacb  obcQ  a 
war  sie  drei  Fingerbreiten  fon  der  Spina  anter.  super,  ossts  iiinm  antfenC;  omA 
unten  zu  liegt  sie  über  der  linken  HAllle  des  Hodeosackes;  nach  innen  la  nlasBi 
sie  die  Gegend  der  iosseren  Hilfte  des  Ponpart'schen  Bandes  ein,  nnd  nack  nassaa 
bedeckt  sie  das  Trigonum  inguinale.  Die  Geschwulst  ist  geröthet,  mit  Schleim  wai 
Koth  bedeckt;  die  Oberflache  stellenweise  geschwQrig  und  blutend,  stellenweiK 
derber,  wie  ferhornt,  durchzogen  fon  Qnerfnrchen.  Die  Geschwulst  erschien  dadorch, 
dass  der  Leib  des  Kranken  sehr  eingefallen  war,  stark  fiber  die  Banchll&cha  her- 
vorragend. 

In  der  ümgebnng  der  Geschwulst,  auf  der  rechten  Hilfte  des  Bodenanekei 
und  in  der  Gegend  beider  Trocbanteren  befinden  sich  tiefe  Excoriatlonen ,  mit  Eiler 
und  flüssigem  Koth  bedeckt  Die  Geschwulst  stand  unter  dem  Eloflun  der  peii- 
staltiscben  Bewegungen  dm  Darmkanals,  was  schon  fon  weitem  sichtbar  war.  Bei 
genauerer  Betrachtung  mb  mau  an  der  Gmchwnlst  zwei  Wfliste  (Tat  XIL  Fi^  1)» 
einen  oberen  nnd  einen  unteren,  zwischen  denen  sich  eine  trichterloimige  Ver- 
tiefung befind  (B),  das  sogen.  Infnndibulum.  Auf  dem  Gipfel  jedm  Wnlatm  be- 
merkte man  eine  kleine  Oeflhung  (0  und  0'),  umgeben  von  Falten  der  voife- 
stOlpten  Darmsehleimhant  Die  erwähnte  periataltische  Bewegung  war  nur  ao  den 
oberen  Wulst  bemerkbar,  aus  dem  bmtftndig  Kotbmassen  austraten,  enlwedm  la 
Form  kleiner  WQrstchen  oder  als  flümige  Massen;  das  untere  Ende  der  ^oife- 
stölpten  Darmschlioge  verhielt  sich  pamiv.  Bei  Einfflhrung  dm  Zeigefingers  in  die 
obere  Oefltaung  der  Geschwulst  (0)  fdhlte  man  krampfhafte  Zummmenziehnngm 
dm  Darms,  demen  Lumen  weit  genug  war,  den  Finger  bequem  durchzulaaaen;  bfi 
Dntersuchung  dm  unteren  (abführenden)  Endm  durch  die  Oeffnung  (0')  fühlte  hin§egm 
der  Finger  ein  Hindemim,  wie  einen  Blindmck,  Im  Scrotnm  hinter  und  nntm  den 
Ponpart'schen  Bande  liegend.  Wenn  man  in  beide  Oeffnongen  gleichzeitig  beidt 
Zeigefinger  einführte,  konnte  man  sich  leicht  überzeugen,  dam  beide  Wübte  (b  an^ 
b')  mit  den  einander  zugekehrten  Seiten  verwachsen  waren.  Deshalb  gelang  ü 
auch  nicht,  die  vorgmtülpte  Darmmhllnge  vollständig  fai  die Bauehhohfo  znrick- 
zuführen,  aber  bei  glelchmamlgem  Dmck  verkleinerte  sich  der  obere  Wnlst  sehr 
bedeutend ;  sobald  man  aber  nur  die  Hand  entfernte,  wölbte  sich  die  Geschwulst  aoleit 
wieder  vor.  Solche  Reposltlonsversuche  erregten  natürlich  Schmerz,  verhallni»- 
mUsig  aber  nicht  bedeutend,  üeberhanpt  war  die  ganze  untere  Bauchgegend  bei 
Berührung  sehr  schmerzhaft  nnd  die  Haut  so  empfindlich,  dam  der  Kranke  adbn 
kaltm  Wasser  oder  schwache  Carbolsänrelosnng  scheute. 

Nach  diemr  Beschreibung  ist  m  wohl  klar,  dam  whr  m  mit  elaaa  ivid«^ 
natürlichen  After  zu  tbnn  hatten.    In  der  Krankengmchichte  (No.  928),  gefühlt 

von  Dr.  S ,  ist  gemgt,  dam  der  Kranke  am  1.  Sept  1881  In  dm  Djaadow- 

sehe  Hospital  aufgenommen  wnrde  mit  den  Symptomen  dum   rechtsseitigen  in* 
carcerirten   Hodensackbruchm.    Repositionsversoche   gelangen   nicht,   wmbalb   Dr. 
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S att  folgaadm  Tif  e  (2.  S«pt.  1881 )  dk  Heroiotoni«  maclile,  wobei  Mder 

der  Dani  angwchDiUea  ward«,  so  daM  dar  Oparalaar  sich  fanotbigt  aab,  Nibte 
aoulagao  ood  eioan  Aona  praatflnoralia  la  bildaa. 

Di«  waitarao  kliniscban  Efacbainmigen  sind  ia  der  Kraabaogaschiebla  oicht 
ausföbrlich  angagabao,  alldo  aa  tat  mir  bekannt,  daaa  bald  naeh  dar  Operation  der 
Kranke  an  fiebern  anfing  nnd  Aber  Schmaraen  im  nntaran  Theil  dea  Banches 
klagte.  Die  Schleimbant  der  forllegenden  Darmacblinga  wölbte  sieb  immer  mebr 
vor  nnd  ana  dam  oberen  Tbeil  der  Geacbwolat  entleerten  aiek  beatandig  KotboMasan. 
Aosleernngen  anf  dem  natOrlichen  Wege,  dorcb  den  After,  kamen 
überhaupt  wAhrend  dea  ganian  Anfentkalta  dea  Kranken  Im  Hoapital 
nicht  for. 

Im  Verlauf  der  iwei  Wochen,  wibrand  daran  ich  den  Kranken  beobachtete, 
bemerkte  ich  Folgandaa :  Dar  Inanitionamaraamna  nahm  ?on  Tag  in  Tag  in.  Fldaslge 
Speise  flosa  aebr  raaeh  dorcb  die  obere  Oeflioong  (0)  ab;  feate  Speiaan  gaben 
Kothmaaaen  von  blaaagalbar  Farbe  In  Form  kleiner  KIfimpcben ;  loweilen  waren  die 
Aasleemngea  auch  flilaalg,  von  donkelgrflner  oder  achlefriger  Farbe;  dieae  letiteren 
wirkten  atark  reitend  anf  die  Eicoriationen  der  Haut  und  verursachten  dem  Kranken 
atarke  Schmarfen.  Dia  Temperatur  war  fortwftbrand  abnorm;  häufig  unter  37,0*, 
aber  nicht  aalten  auch  Aber  38,0*;  inweilen  atieg  aie  aelbst  bia  in  40,1*,  z.  B. 
am  5.  Februar  1882.  —  Wiederholte  Veraoch«,  das  vorgefallene  Stück  durch  eine 
Binde  mit  Pdotte  in  der  Bauchhöhle  zorQckiobalten,  miaalangen.  —  Ebenao  konnte 
ich  mich  nicht  von  der  Dnrchgingigkeit  des  abführenden  Darmtheila  Sberaeogen; 
Fldsaigkeit,  die  per  anom  in.  den  Dickdarm  eingeapritst  worden,  eracblan  nicht  an 
der  unteren  Oeffnong  (0'  Fig.  A),  obgleich  die  lojectlon  bei  aiemlieh  atarkam  Druck 
durch  den  Hegar 'sehen  Trichter  anagefQhrt  wurde. 

Da  der  Zoatand  dea  Kranken  fast  anaaichtaloa  war,  ao  achlug  Ich  ihm  die 
Operation  vor,  worauf  er  auch  gern  ringing.  Nachdem  Ich  durch  ruhige  Lage  nnd 
fast  abaolnte  Enthaltung  von  Speiaan  eine  Erniedrigung  dea  Fiebere  eraielt  hatte, 
achritt  ich  am  13.  Fabr.  1882  rar  Darmreaection. 

Die  Operation  beatand  in  Folgendem t  Dnrch  einen  Lingsachnitt  in  das 
Scrotom  bahnte  ich  mir  einen  Weg  tum  abfilbrenden  Theil  der  vorliegenden  Darm« 
achlinge,  wobei  voraichtig  uUraiche  Verwachaungen  dea  Darmea  mit  dem  Bruch- 
aack  getrennt  werden  mnaaten.  Ale  ich  den  abführenden  Theil  aowait  befreit  hatte, 
daaa  ich  ihn  ana  der  Baochbdhie  bia  lom  Sichtbarwerden  dea  Meaenterlum  her- 
vorxieheo  konnte,  achritt  ich  rar  Untarsochong  des  Lumens  dea  abf libranden  Tbails. 
Wenn  ich  den  Finger  in  die  untere  Oeflbnng  (C  Fig.  1)  einffibrte,  ffihlte  ich  ein 
Hindernisa  in  Farm  einea  BHndaackea,  der  daa  Darmluman  abaolnt  undurcbgingig 
machte.  Deabaib  hielt  ich  ea  fdr  nölhig,  den  Darm  unterhalb  dieaer  Stelle  so 
durcbacbneiden ;  voriinfig  aber  befreite  ich  den  oberen  Theil  dea  vorliegenden  Darm- 
stückaa,  waa  viel  leichter  gelang,  ala  am  nntaran  Thall,  da  nur  leichte  Verwachaungen 
mit  der  Baachwand  vorhanden  waren.  Ala  non  der  ganra  Darmtheil  befreit  war, 
zog  ich  Ihn  an  messe  hervor,  um  daa  Maaeaterlnm  frei  tu  legen. 

Wibrsod  ich  daa  Meaenterlum  dicht  an  der  Darmwand  durchstach,  legte  ich  je 
eine  elaatiache  Bohre  am  daa  zu*  nnd  abffihrende  Darmstflck  und  achnOrte  sie 
durch  einen  Knoten  m;  dadoreh  verhAtete  ich  den  Eintritt  von  Kothmaaaen  in  die 
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Bauchhöhle.    Dm  Blataogeo  za  fwhfiteo,  legte  ich  mit  dicken  carbofielrtfla  Stüm- 
fiden  4  Paar  Llgataren  eo  masse  am  Mesenteriam  an  aod  dorchacbflitt   Jim 
daaaelbe  zwischen  deo  Reihen  der  LIgatnren  mit  der  Scheere.    Dnbd    ging  kn 
Tropfen   Blut   ferioren.      Nachdem   das    Mesenteriam    in    einer   AaedehBang  «m 
5 — 7  cm  durchschnitten  war,  worden  Aber  32  cm  des  Darmes  M.   Ein  oo  gnMw 
Stock  des  Darmes  mossle  resecirt  werden,  weil  der  oben  erwihole  Bliiidsnck  b 
abfahrenden  Theil  sehr  weit  fom  Ende  des  zofnhreoden  Theils  entfernt  war.    Dansf 
darcbscbnitt  ich   mit  einer  starken  Scheere  an  zwei  Stellen   den  Dam   qnar,  m 
dass  vom  abfuhrenden  Theil  35  cm,  ?om  zofShrenden  7  cm  abgetrennt  wurden;  A- 
dann  reinigte  Ich  sorgfültig  das  Operationsfeld  mit  CSarbolwasser  nnd  legte  nofoit  i» 
Darmnaht  nach  Czernj  an,  d.  h.  ich  legte  zwei  Reihen  ?on  Nahten  an:  die  eae, 
innere  an  der  Schlelmbaat  bestand  aas  18  geknoteten  flden  aus  Catgnt,  die  nndn, 
äussere,  an  der  Serosa  bestand  aus  20  sog.  Etagennähten.    Femer  femihte  i^  £e 
Schnittrander  des  Mesenteriums.     Die  sorgfUtige  Anlegung  dieser  Nihte  offardarK 
fast  zwei  Standen  Zeit.   Der  Kranke  ertrug  diese  Manipulationen  fast  oho«  KarcML 

Nachdem  ich  mich  von  der  Abwesenheit  von  Blutoogen  ubersengi  baCie,  r> 
ponirte  ich  den  Darmkanal  durch  die  Bruchpforte  in  die  Bauchhöhle,  wobei  kofae 
Einschnitte  des  Bruchhalses  ndtbig  waren.  Schliesslich  entfernte  ich  den  gMies 
Bruchsack  und  vernähte  den  Rest  desselben  in  der  Oeffnung  des  Leintenkamli, 
drainirte  die  Hohle  des  Hodensackea  nnd  legte  über  die  Wunde  den  Listni^scbm 
Verband  an. 

Krankheltsverlanf.  Die  Operation  war  um  t  Uhr  am  13.  Februar  I8S3 
beendigt.  Dem  Kranken  wurde  0,03  Opii  puri  gegeben  nnd  atrenge  Diit  verordaet 
Er  fühlte  sich  angenscheinilch  ermuthigt  and  erleichtert,  and  klagte  aber  käae 
besonderen  Schmerzen.  Abends  war  die  Temperatur  37,5*;  Puls  bascUeomi^ 
schwach;  Allgemeinbefinden  verhaltnissmiisig  befriedigend;  weder  Erbrechen  nsd 
Uebelkelt  vorhanden.  Verordnung:  häufige  kleine  Dosen  von  Rothwmn  (Lafilte),  cn 
wenig  Milch;  Opii  puri  0,03  g. 

14.  Februar.  Temperatur  normal;  Puls  100;  der  Kranke  hatte  die  Nacht  fsi 
zugebracht;  weder  Erbrechen,  noch  Debelkelt  vorhanden;  der  Kranke  klagt  nur  tta 
stechende  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend  nnd  bittet,  sich  auf  die  linke  (geeoaii) 
Seite  legen  zu  dQrien,  was  ihm  auch  gestattet  wurde.  Zwei  Tassen  Milch  und  in 
Glas  Wein;  eine  dritte  Dosis  von  0,03  Opii  puri.  Am  Abend  erbat  der  Kraaki 
von  der  barmherzigen  Schwester  eine  Tasse  Bouillon.  Temperatur  normal;  ich 
Schmerz;  nur  Klage  Sber  Dringen  zum  Stuhl.  Ein  Klystir  blieb  ohne  Erfolg;  im 
Flössigkeit  floss  sofort  durch  das  Rectum  vrieder  ab. 

15.  Februar,  Morgens  9  Uhr.  Der  Kranke  hat  heftiges  galliges  Erbrechen;  l9 
Leib  ist  aofgetriebeu.  Der  Kranke  klagt  besonders  dber  quälendes  Dringen  sm 
Stuhl;  ein  wiederholter  Versuch,  deu  Darmkanal  durch  ein  Klysma  an  eatlesca» 
blieb  gleichfslls  erfolglos;  beständiges  galliges  Erbrechen;  subcutane  InjecUon  m» 
Morphium  muristicum,  Eispillen  erfolglos.  Mittags  Collaps,  Gyanose  dea  Gesidhti 
und  der  Extremitäten.    Tod  um  12^  Uhr. 

Sectionsbefond.  Die  Sectloo  wurde  am  folgenden  Tage  vom  Prosaclor  da 
Hospitals,  Dr.  Wiegan  dt,  aasgefObrt.  Dem  ansfohrlichen  (russischen)  Sectieos- 
protokoll  entnehraen  wir  nur  das  för  uns  Ndtbige,  wie  folgt :  In  der  rechten  Pikt 
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iDgainalis  beftodet  sich  eine  ScholUwQnde,  deren  Rinder  mit  einander  verklebt 
sind;  ans  dem  in  der  Wände  ateekenden  Drainaserohr  flieiat  bei  Druck  etwaa 
trübea  Serum  ab.  Nacb  Eroffianng  der  Banehhöble  findet  man,  beaondera  im  un- 
teren Tbeil  denelben,  an  einigen  Stellen  das  Netx  mit  eintelnen  Darmscblingen 
und  ancb  letztere  unter  einander  vermittelst  fadenförmiger  und  membranöser  derber 
Haasen  fest  mit  einander  verwacbsen.  Unweit  der  Uebergangsitelle  des  DQnn-  in 
den  Dickdarm  befindet  sich  an  eraterem  eine  Darmnabt  [vgl.  das  Situatlonabild  *) 
in  Taf.  XII,  Flg  2].  Die  Serosa  des  unteren  Tbeilea  dea  llenm  ist  ein  wenig  trSbe, 
sammetartig  raub  und  scbwacb  diffus  gerothet;  ausserdem  befinden  sieb  nocb  in 
der  Banebböble  fast  2  ünsen  freies  eitriges  Exsudat.  Der  oberhalb  der  Nabtstelle 
gelegene  Tbell  dea  Darmkanala  ist  von  Gaaen  stark  aufgetrieben,  daa  Colon  trans- 
versum  und  der  absteigende  Tbeil  dea  Dickdarme  bingegen  sind  leer  und  dOnn, 
besonders  die  Flexnra  aigmoidea  kaum  fingerdick.  Nach  Herausnahme  des  gsnsen 
Darmkanala  aus  der  Bauchhöhle  konnte  man  sich  beim  Cröffkien  desselben  davon 
ubenengen,  dasa  die  Wondrinder,  sowohl  an  der  Serosa,  als  auch  an  der  Schleim- 
baut, fest  mit  einander  verklebt  waren  und  dass  die  Nibte,  sowohl  die  iosseren, 
als  die  inneren,  so  gut  hielten,  dass  kein  Darminhalt  fai  die  Bauchhöhle  gelangen 
konnte.  Die  Schleimhaut  dea  llenm  Ist  mit  seröser  FlOssigkeit  bedeckt  und  in- 
filtrirt,  daa  Lumen  vollstindig  durchgingig;  &hnliehe  Infiltration  findet  man  auch 
am  Mesenterium.  Die  Darmnahht  ist  ungefiüi^vier  Finger  breit  von  der  Bauhin*- 
achen  Klappe  entfernt  Diese ,  aowie  der  Processus  vermicnlaris  sind  stark  ver- 
dickt und  die  topographische  Lage  des  letsteren  so  verändert,  dass  man  ihn  nur 
vermittelst  seiner  gmbenformigen  Oeffnnng  in  der  Nihe  der  Bauhio'schen  Klappe 
aufDnden  kann.  Daa  Göcum  ist  normal  und  leer.  Die  Flexura  coli  dextra  ist  stark 
ausgedehnt  und  mit  harten  grossen  Kothballen  von  blasser  Lehmfarbe  gefOIlL  Das 
Colon  transversum  ist  collablrt  und  leer;  in  der  Fiexnra  coli  sinistra  befinden  sich 
gleichfaUa  Concramente,  ebenao  hart,  aber  von  geringer  Grösse.  Nach  Entfernung 
der  Kothmaasen  xeigte  sich  die  Darmwand  ao  verdfinnt,  dass  sie  stellenweise  durch- 
scheint; an  der  Schlefanhant  befinden  sich  kleine  flache  Geschwöre  mit  glatter 
Oberfliche.  Bei  Eröflhung  dea  Dünndarms  oberhalb  der  Dannnaht  fanden  sich  un- 
gefftbr  xwel  Finger  breit  oberhalb  derselben  (Fig.  3)  5  — *  6  sehr  derbe  Septa  oder 
Klappen  In  der  Richtung  von  der  einen  Seite  der  Dannwand  zu  der  gegenfiberllegenden. 
Diese  Septa  verengern  an  einigen  Stellen  (Z  ond  Z'  Flg.  3)  das  Dannlumen  ao  sehr, 
dasa  kaum  eine  gewohnliehe  Sonde  durchgeht  Aber  als  diese  Stellen  anfige- 
schnitten  wurden,  ergab  sich,  dass  die  Oeffnnng  viel  grösser  war,  wie  es  schien. 
Zwischen  diesen  Falten  befinden  sich  mehr  oder  weniger  tiefe  Divertikel  oder 
Blindsacke,  deren  Schleimbant  sammetartig  raub  und  dunkel  braunlich  geCIrbt  ist; 
sie  enthalten  nur  etwas  Schleim.  Die  besagten  Septa  beateben  aus  derbem 
Bindegewebe  und  sind  stellenweise  vom  Epithel  entblösst  Oberhalb  und  unterhalb 
dieser  Stelle  sieht  man  deutlich  ansgeprigte  Kerfcring'sche  Falten. 

*)  Schematisches  Bild  des  Darmkanals.  C  Die  Grente  des  unteren  Abschnittes. 
D  Die  Grenie  des  oberen  Abschnittes.  0  und  O'  die  Lumina  dea  oberen  und 
des  unteren  Endes  des  Dsrms.  K  Die  Klappe.  S  Der  blinde  Sack,  e  Das 
enge  Lumen  in  der  Stelle  der  Knickung.  Tr  Der  quere  Thell.  As  Der 
herabateigende  Theil  dea  Colons.    II  Ileum. 
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Ausser  diesen  loealen  Eimcketoangeo  wurden  noch  oonttatirt:  nliiSBUiMur  lb> 
rasonsy  Oedem  und  bypostatische  Hyperiraie  der  Langen,  fettige  Defeoentioe  4& 
Henonscnlator  und  Bliise  nnd  Animie  der  ptrtnchymttösen  OrgeneL 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Betrachtung  der  gefundenen  Verla- 
derungen,  so  dringen  sich  uns  sofort  zwei  Frtgen  auf:  1)  Wie 
lange  lagen  die  erwähnten  harten  Rothballen  im  oberfo 
Tbeil  des  Dickdarms?  —  2)  Wie  sind  die  Septa  und  Klip- 
pen, die  bei  der  Section  im  Ileum  gefunden  wordeo. 
entstanden? 

Was  die  LOsung  der  ersten  Frage  betrifft,  so  bin  ieh  geaeiit 
anzunehmen,  dass  die  Concremente  in  den  Piexuren  des  Didtdaras 
schon  vor  der  Hermiotomie  vorhanden  waren,  d.  h.  sie  lagen  Ib 
Darmkaual  schon  seit  dem  1.  September  des  vorigen  Jahres.  DaAr 
spricht,  dass  seit  dem  Eintritt  des  Kranken  in  das  Hospital  keiie 
einzige  Ausleerung  auf  natürlichem  Wege  (per  anum  netoralen) 
staltgefunden  hat  Nach  Bildung  des  Anus  praeternaturalis  wfilbie 
sich  aber  die  DQnndarmschleimhaut  so  stark  vor,  dass  der  gebädde 
Wulst  (b  und  b'  Fig.  1)  es  geradezu  mechanisch  unmOglidi  nachie, 
dass  Fttcalmassen  in  das  abführende  SlQck  des  Darmes  (CO  ühe^ 
gehen  konnten.  Femer  machte  die  Existenz  einer  undurcbglngigee 
Klappe,  die  erst  bei  der  Resection  des  Darmes  entfernt  wurde,  es 
gleichfalls  nnmOglich,  dass  auch  nar  flüssige  Massen  in  deo 
Dickdarm  übergeben  konnten.  Die  Bildung  dieser  Klappe  mms, 
wie  mir  scheint,  gleichzeitig  mit  der  Veranlassung  zur  Bntstehaag 
der  Einklemmung  des  Bruches  stattgefunden  baben;  wenigstes 
spricht  die  topographische  Beziehung  dieser  Klappe  zum  Bruchhalse 
für  diese  Ansicht 

Die  andere  Frage  —  wodurch  und  wie  die  Septa,  die 
bei  der  Section  im  Dünndarm  gefunden  wurden,  ent- 
standen sind  —  erscheint  mir  viel  schwieriger.  Wenn  man  das 
Präparat  (das  in  Flg.  3  dargestellt  ist)  betrachtet,  muss  man  ai- 
nehmen,  dass  sie  schon  lange  existirten  und  sich  wohl  durch  eiae 
adhisive  Entzündung  der  Wftnde  des  Darmtbeils,  durch  den  die 
Kothmassen  entleert  wurden,  gebildet  haben.  Wie  erklirt  naa 
aber  in  solchem  Falle  die  Form  der  entleerten  Kothmassen,  £e 
Bildung  von  Scybala  von  der  Grösse  einer  Kastanie,  die  aus  den 
Anus  praeternaturalis  wihrend  der  zwei  Wochen  vor  der  Darmre- 
section  entleert  wurden  7  —  Bekanntlich  bilden  sich  feste,  geformie 
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Kothmassen  nar  im  Dickdarm;  der  Anus  praeternaturalis  unseres 
Kranlien  befand  sieb  aber  im  DOnndarm.  Man  muss  also  wobl  an- 
nehmen, dass  halbflttssige  Kotbmassen  längere  Zeit  in  den  erwähnten 
Divertikeln  zurQekgehalten  wurden,  sieh  eindickten,  und  schliesslich 
durch  die  Peristaltik  des  Darmes  durch  den  Anus  praeternaturalis 
als  Scybala  entleert  wurden* 

Auf  Grund  der  bei  der  Section  gefundenen  Veränderungen 
kann  man  sich  auch  den  lethalen  Ausgang  der  Darmresection  leicht 
erklären.  Erstens  ist  ersichtlich,  dass  wir  auf  dem  Boden  einer 
chronischen  Peritonitis  operiren  mussten«  Zweitens  war  in  Folge 
der  lange  dauernden  Koprostase  (165  Tage)  im  oberen  Tbeil  des 
Dickdarms  der  untere  Theil  desselben  so  atrophirt,  dass  die  Peri- 
staltik, die  am  3.  Tage  nach  der  Darmresection  eintrat,  nicht  im 
Stande  war,  die  festen  Kothmassen  nach  unten  zu  treiben.  Die 
dabei  stattfindende  Reizung  des  Darmkanals  wird  also  wohl  die 
Entstehung  der  acuten  Peritonitis,  die  den  Tod  herbeifQbrte,  ver- 
anlasst haben. 

Ich  lenke  die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  die  Koprostase, 
weil  bisher  Niemand  diese  Erscheinung  erwähnt  Ich  fUhrte  oben 
eine  Beobachtung  Madelung 's  an,  wo  der  tSdtlicbe  Ausgang  gleich- 
falls durch  eine  Stenose  des  Darmkanals  veranlasst  wurde;  die 
Darmnaht  musste  wieder  gelOst  werden,  und  es  trat  doch  allge- 
meine Peritonitis  ein.  Ich  glaube  annehmen  zu  dürfen,  dass  die 
jn  unserem  Falle  gefundenen  Veränderungen  des  Darmkanals  keine 
seltenen  und  zufälligen  Erscheinungen  sind,  sondern  dass  sie 
oft  vorkommen  mögen,  aber  Qbersehen  werden*  Deshalb  habe 
ich  auch  im  Eingange  dieses  Aufsatzes  die  Ansieht  aufgestellt,  dass 
die  Darmresection  bei  Anus  praeternaturalis  frühzeitig  gemacht 
werden  mQsse.  Freilich  ist  die  Frage  in  der  Chirurgie  —  was 
man  in  einem  ähnlichen  Falle  vorziehen  solle:  die  Darmresec- 
tion oder  die  Bildung  eines  kQnstlichen  Afters?  —  noch 
eine  offene;  doch  sprechen  experimentelle  Beobachtungen  zu  Gunsten 
der  Resection. 

Sehr  lehrreich  sind  in  dieser  Beziehung  die  Experimente 
Beck'sO  an  Tliieren.    Dieser  Autor  zeigte,  dass  die  Darmresection 


1)  Oeber  dla  Bdiandlong  gangränöser  Hernien.     ArcbW  f.  kllnleebe  Chimrgle. 
Bd.  XXV.  S.  73. 
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bei  eiDgeklemmten  BrQchen,  vor  der  Bildung  eines  Anus  praele^ 
naturalis,  viel  bessere  Resultate  giebt,  als  dieselbe  Operation,  weni 
sie  nach  Bildung  eines  kdnstlichen  Anus  praeternaturalis  ausgeführt 
wird.  Beck  stellte  seine  Experimente  in  folgender  Weise  an:  bd 
41  Katsen  verursachte  er  künstlich  eine  Brucbeinkieonaittng  durcfe 
einen  Seidenfaden  und  Qberliess  den  eingeklemmten  Darm  vihreoi 
24 — 48  Stunden  sich  selbst  Bei  20  dieser  Katzen  legte  er  eioeii 
Anus  praeternaturalis  an,  bei  den  21  anderen  resecirte  er  den  Darm. 
Es  zeigte  sich,  dass  von  den  in  letzter  Art  operirten  Thieren  14 
genasen;  aus  der  ersten  Gruppe  aber  nur  9,  von  denen  Oberdies 
bei  3  der  Ausgang  zweifelhaft  blieb.  Daraufhin  schliesst  Beck, 
dass  die  Darmresection  bei  GangrSn  incareerirter  Hernien  auch  bei 
Menschen  nidit  mehr  Gefahr  bringt,  als  die  Bildung  eines  kflnst- 
liehen  Afters. 

Resumiren  wir  alles  oben  Gesagte,  so  kommen  wir  zu  folgmdei 
Schlössen: 

1)  Bei  langer  Dauer  eines  Anus  praeternaturalis 
können  sich  im  Darmkanal  Septa  und  Klappen*  bildeo, 
die  den  Darm  undurchgingig  machen.  Eine  in  einer  sol- 
chen Periode  vorgenommene  Darmresection  giebt  sehr  wenig  Aus- 
sicht auf  Erfolg. 

2)  Kothmassen  können  eine  sehr  lange  Zeit  (165 
Tage)  im  Darm  verweilen  und  das  Lumen  dessel1»en  voll- 
ständig verlegen;  deshalb  ist  es  unumglnglich  nOthig,  bei  Darm- 
resectionen,  vor  Anlegung  der  Naht,  den  Darm  vom  Gentrum  zur 
Peripherie  hin  sorgfSltig  auszuspülen. 

3)  Die  Darmnaht  in  zwei  Reihen  (an  der  Schleimhaut 
und  an  der  Serosa)  schützt  vollstSndig  vor  Austritt  von 
Darminhalt  in  die  Bauchhöhle. 


Figuren  -  Berichtigung. 

lo  Tafel  VII  Flgor  6  das  Jolibefles  ist  die  ProceDt-Golamne  so  lo  verstellen, 
dass  die  Ziffer  jedes  Faches  die  maximale  ist,  so  dass  Allee,  was  i.  B.  fiber 
72pCt.  belrigt,  bereite  Im  Fache  75  steht,  ebenso  AHes,  was  aber  75,  im  Fach« 
fon  7S  ood  80  fort.  Fach  72  eothlit  also  bis  72:  70,  71,  72;  Fach  75  bli 
75:  73,  74,  75  elc.  — 
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